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Editorial

A 17° edicao da Odonto Nordeste apresen-
ta ao leitor novidades: um layout inovador e
sessoes com dicas e orientagdes importan-
tes para o profissional da Odontologia. No
més que celebramos o dentista, a publicacdo
traz matérias e entrevistas com personali-
dades que se destacam no cenario nacional,
como a Dra. Amélia Mamede e o Dr. Marcelo
de Almeida Reis. Além disso, informacao que
repercutiu na midia: Justica Federal extingue
processo que questiona aplicagdo da toxina
botulinica por odontélogos.

Na editoria “Empreendedorismo”, o exem-
plo de sucesso do CECAP, no Sul do Ceara.
Em “Tendéncia”, Dr. Silvio Ramos fala sobre
sua técnica pioneira de Orofacial Design. Ja
na area de Educagdo, os destaques sao as
tecnologias que favorecem a ortodontia. E
tem gastronomia na sessao #vidadedentista!
Dicas sobre design e também orientacdes na
hora de registrar marcas e patentes.

A Odonto Nordeste sempre abre espago a
academia e nessa edigao trouxe dois artigos
cientificos e um caso clinico. E quem apro-
veitou o Meeting de Odontologia Estética
Integrada no inicio do semestre vai conferir
0s principais registros e um resumo do que
aconteceu no evento que reuniu grandes
nomes da Odontologia Estética do Brasil, em
Teresina. Um produto da NSF Publicagdes, a
Revista Odonto Nordeste celebra os 10 anos
de atuacao da empresa na Comunicagao
principalmente, no Norte e Nordeste do pais.
Boa leitura!

Desejamos a vocé uma excelente leitura!
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News

JUSTICA FEDERAL

EXTINGUE PROCESSO QUE QUESTIONA
APLICACAO DA TOXINA BOTULINICA
PARA FINS ESTETICOS POR ODONTOLOGOS

A Justica Federal extinguiu o processo
em que Sociedade de Cirurgia Plastica
questiona aplicacdao do botox. Segundo
publicacdo do dia 28 de setembro de
2018, no site da Justica, a decisao do
Juiz Federal Ivan Lira de Carvalho, titu-
lar da 52 Vara Federal no Rio Grande do
Norte, extinguiu o processo em que a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
guestiona a aplicacdo da Toxina Botuli-
nica(botox) e Preenchedores a base de
Acido Hialurénico, por odontélogos. Na
sentenga, o magistrado realca que foi
realizada audiéncia de conciliagdo, mas
nao houve consenso.

Ainda de acordo com a publicacao, o
Ministério PuUblico Federal, nos autos
da acao, informou que ja havia um pro-
cesso tramitando na Justica Federal do
Distrito Federal sobre o mesmo assun-
to. O Juiz Federal Ivan Lira extinguiu o
processo considerando a litispendéncia
da agdo que tramitava no Judiciario
Federal do Rio Grande do Norte com
processo anteriormente ja ajuizado na
82 Vara Federal da Sec¢ao Judiciaria do
Distrito Federal.

A noticia repercutiu positivamente e
alegrou a odontologia brasileira. Agora,
mais fortes a classe continuara traba-
lhando na certeza de um compromisso
com a saulide bucal e harmonizagdo oro-
facial. O presidente da Sociedade Bra-
sileira de Toxina Botulinica e Implantes
Faciais em Odontologia (SBTI), Dr. José
Peixoto Ferrao Junior explica que an-
tes da decisao que extingue o processo
no RN, a situagcao era que os cirurgides
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@ Conselho Federal de Odontologia  ---

28desetas17:40 - O

Justica no Rio Grande do Norte atende
argumentos do CFO e extingue processo que
proibia dentistas de aplicarem toxina botulinica
para finalidade estética. Saiba mais:
http://cfo.org.br/website/justica-extingue
-processo-que-proibia-dentistas-de-aplicarem
-toxina-botulinica-para-finalidade-estetica/
#DecisaoDaJustiga #0OdontologiaForte
#0dontologia #botox

v

CONSELHO
FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

b Jw Ky 199 compartilhamentos



() sbtioficial :

COMUNICADO A CLASSE ODONTOLOGICA

Prezados colegas de profissio,

A SBTI tem o prazer de informar que a defesa conjunta entre SBTI/ CFO /
ABEQ, teve sua vitdria garantida pela decisdo do juiz-titular de RN, em que
acatou a nossa argumentacio, ja recentemente apreciada favoravelmente
pele MR O juiz em questdo, entendeu que o Principio do Juiz MNatural
deveria ser respeitado e determinou a EXTINCAD do processo, declarando-
se incompetente e condenande as Sociedades Médicas a pagar a
sucumbéncia do processol

Apesar de sempre caber recurso, essa decisio praticamente sepulta as
pretengbes dos médicos de cercear nossos direitos fundamentais
invieldveis!

Nossos sinceros agradecimentos ao Dr. Juan Rodrigues, pela confianga em
nds depositada, nos aceitande para ajudar na condugao desse processo!

SBTI/ CFO / ABEQ - Juntos somos mais fortes!!!!
™y P

SRTI SETI

Qv A

Curtido por draerikalaizaa e outras 829 pessoas
sbtioficial A SBTI INFORMA QUE 0 JUIZ TITULAR DO
RN ACABA DE ACATAR NOSSO RECURSO (SBTI /CFO /
ABEO ) SOBRE PREVENGAOQ DE BRASILIA - PRINCIPIO
DO JUIZ NATURAL!

0 PROCESSO ACABA DE SER EXTINTO SEM
JULGAMENTO DE MERITO.

AS SOCIEDADES MEDICAS AINDA FORAM
CONDENADAS A PAGAR HONORARIOS DE

dentistas tinham o julgamento do pro-
cesso em aberto, com liminar favoravel
aos médicos, apoés decisdo dividida por
2X1 na 22 turma do TRF-5, em Recife-PE.
O presidente da SBTI esclarece que pela
segunda vez o processo que algumas
entidades médicas moveram contra o
CFO foi extinto sem resolugao de mérito,
mostrando claramente a fraqueza das
acdes movidas contra a Odontologia.
“Objetivamente, nada ainda mudou em
relacdo aos efeitos da liminar, que em
tese, continua em vigor até que o juiz-ti-
tular do RN, responda aos embargos de
declaracao, que devem deixar clara essa
questao”, disse Dr. Ferrdao. Segundo ele,
a expectativa é de seguir na luta da de-
fesa dos interesses da Odontologia, pois
essa acao tem objetivo claro de reserva
de mercado, tanto que ja foi entendida
dessa forma em Brasilia, na acao ante-
rior. “O resultado dessa acao enfraquece
as pretensdes das entidades médicas,
enquanto reforca a defesa juridica do
Conselho Federal de Odontologia. Esta
cada vez mais claro os reais objetivos
da medicina, sobretudo ao tentar entrar
com acao semelhante, em outro local,
com objetivo idéntico do primeiro”, afir-
mou o presidente da SBTI.
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ATITUDE
EMPREENDEDORA

PROMOVE A ODONTOLOGIA
NO CARIRI CEARENSE.
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A demanda por uma educagao continu-
ada e especializagdes em Odontologia,
além da caréncia de instituicdes que
promovessem ensino superior na area
foram aspectos decisivos para a criagao
do CECAP - CENTRO CARIRIENSE DE
POS-GRADUACAO. O visionério Prof. Dr.
John Eversong Lucena de Vasconcelos
fala um pouco da sua experiéncia profis-
sional e explica em entrevista a Odonto
Nordeste como tudo comecou para de-
senvolver o CECAP, no sul do Ceara.

O.N - Dr. John ha guanto tempo o se-
nhor é dentista e como avalia sua
trajetoria?

Dr. John - Me graduei pela UFPE em
1985. Tenho, portanto, 33 anos de for-
mado. Em 1991 me especializei em Pré-
tese Dental, também pela UFPE. Em
1997 veio a especializacao em implan-
todontia, area na qual mais adiante fiz
mestrado e doutorado. Modéstia a par-
te, diria que foi uma trajetéria bem suce-
dida, uma vez que a clinica privada me
possibilitou muitas realizagdes, sendo
motivo de grande satisfagdo. Além disso,
desde o ano 2000 milito no magistério,

,;,"li."ulﬁ

como professor ou coordenador de cur-
sos especializacao em implantodontia.

O.N - Como surgiu a ideia de desenvol-
ver o CECAP?

Dr. John - Na década de 80 e primeira
metade da década de 90 viviamos no
Cariri uma total escassez de curso na
area odontoldgica, o que gerava frus-
tracOes para os profissionais da regiao,
a mercé de um curso anualmente trazi-
do para c4, pelo CRO ou pela ABO. Essa
situacao de inquietude instigou o nosso
espirito empreendedor e foi assim que
projetamos e inauguramos o CECAP, em
setembro de 2007. O CECAP - CENTRO
CARIRIENSE DE POS—GRADUA(;AO ja
nasceu grande, e para inaugura-lo pro-
movemos na época o 1° Congresso Sul
Cearense de Odontologia, com a partici-
pacao de mais de 600 participantes.

O.N - Atualmente, quais cursos sao ofer-
tados no CECAP e o que os alunos po-
dem encontrar como diferencial?

Dr. John - O CECAP oferece cursos de
atualizagcdo clinica, aperfeicoamento e

| ———
—
—_—
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especializacdo em todas as areas as es-
pecialidades odontolégicas. Além disso,
também sdo oferecidos curso de for-
macao, como: Técnico em Prétese Den-
tal, Técnico em Radiologia, Auxiliar de
Saulde Bucal e Técnico em Salde Bucal.
Como diferencial para nossos alunos,
além de um reconhecido corpo discen-
te, podemos citar: mais de 30 consulté-
rios distribuidos em 03 clinicas, 01 (um)
laboratério de prétese dental completo,
um laboratério de bobs odontoldgicos e
uma clinica de imagens digitais de alta
tecnologia, com radiografias e tomo-
grafias. Desse modo, o CECAP, divisor
de &guas na regiao do Cariri, consegue
suprir a demanda na area de p6s-gradu-
acao, tornando obsoleta a antiga pratica
de viajar as capitais para se especializar
ou simplesmente se atualizar.

SAIBA MAIS

- (88) 3512.1590

- whatsapp: 9 9957.0023

- contato@cecapodonto.com.br
- Rua Sulino Duda,113, (Ao lado
do Cariri Medical Center)
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Entrevista

AIMPORTANCIA
DA ATUACAO

DE ESTADOS E MUNICIPIOS NA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

A Odonto Nordeste conversou com o Coordenador

de Saude Bucal da Diretoria de Atencao a Saude
(DUVAS) do Estado do Piaui, Dr. Marcelo de Almeida
Reis sobre as politicas publicas voltadas a saude bucal.

Em 2003, o Ministério da Saude insti-
tuiu a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) denominada Brasil Sorridente
mudando a Atencao da Saude Bucal
em todo territério brasileiro garantindo
acoes de promogao, prevencao e recu-
peracao da saude bucal a toda popu-
lacao. Dessa forma cabe aos Estados e
Municipios implantar e implementar os
servicos de acordo com as principais li-
nhas de acao da PNSB conforme a ca-
pacidade instalada de forma a garantir
0 acesso dos usuarios aos servigos de
atengao primaria e atencao especializa-
da, e assim, assegurar a integralidade da
atencdo a saude bucal para a populacao.
O Programa federal “Brasil Sorriden-
te” apresenta agdes para ampliagao
do acesso ao tratamento odontolégi-
co gratuito, por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). As principais linhas de
acao do programa sao:

- Reorganizacao da Atengao Basica em
saude bucal, principalmente com a im-
plantacao das Equipes de Saude Bucal
na Estratégia Saude da Familia;

- Ampliacao e qualificacao da Atencao
Especializada, em especial com a im-
plantacao de Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratérios Regionais

12 - ODONTO NORDESTE

de Préteses Dentérias;

- Na Atencdo Especializada encontra-se
também a Assisténcia Hospitalar para o
atendimento odontoldgico a pessoa com
deficiéncia que necessita de sedagao;

- Inclui ainda o Brasil Sorridente Indigena.

Além destas agdes o Programa apresen-
ta interface com outras agoes lancadas
pelo o Governo Federal: Programa Sau-
de na Escola, Brasil sem Miséria, Plano
Nacional para Pessoas com Deficiéncia,
Qualificacao Profissional e Cientifica e
Fluoretacdo das Aguas de Abasteci-
mento Publico.

Para Dr. Marcelo de Almeida Reis, com
a publicacao do marco tedrico da satde
bucal - Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), a rede de saude bucal no pais
encontra-se em diferentes estagios de
implementacao, com a oferta de ser-
vicos de salde bucal em todos os
niveis de atencao, para consolidacao
da mesma.

O Ministério da Saude, em 2011, lan-
¢ou o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) que tem a finalidade
de incentivar os gestores e as equipes
a melhorar a qualidade dos servigos de

Almeida
da Diretoria de Atel




do do Piauf

Arquivo pessoal.

saude oferecidos a populagao brasileira.
Este programa propde um conjunto de
estratégias de qualificagao, acompanha-
mento e avaliagdo do trabalho das equi-
pes de salde.

O PMAQ esta no seu 3° ciclo com a par-
ticipagao de todas as equipes de saude
da Atencdo Basica (Saude da Familia e
Parametrizada), incluindo as equipes de
Salde Bucal, Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e no 2° ciclo - Centros de Es-
pecialidades Odontoldgicas.

Dr. Marcelo Reis acredita que a avaliagao
é de grande valia, pois eleva o repasse
de recursos do incentivo federal para os
municipios participantes que atingirem
melhora no padrao de qualidade no
atendimento da populagao com garan-
tia de um padrao de gualidade compa-
rdvel nacional, regional e localmente,
de maneira a permitir maior transpa-
réncia e efetividade das agdes governa-
mentais direcionadas a Atencao Basica
em Saude.

Por outro lado, Dr. Marcelo lembra que
o setor saude sofre influéncias de todo
o contexto politico-social que vem ocor-
rendo no Brasil. “Dessa forma a eficién-
cia das politicas publicas quando cria-
das para ser implementada necessita de
financiamento e uma boa governancga
para se construir uma pratica efetiva-
mente resolutiva”, afirmou o dentista.

Perguntado sobre o desenvolvimento
das préticas de Salude Bucal junto a po-
pulagao piauiense, Dr. Marcelo Reis ex-
plicou que a Coordenacao de Atencao a
Saude Bucal no organograma funcional
da Secretaria de Estado da Saude na
Superintendéncia da Atencdo Integral a

ODONTO NORDESTE - 13



Saude na Diretoria da Unidade de Vigi-
lancia e Atencdo a Saude, sendo subor-
dinado diretamente a Geréncia de Aten-
¢ao Basica, tem como missao contribuir
para que a populagao do Estado do Piaui
tenha acesso as agbes de promogao,
prevencao, tratamento, reabilitacao e
controle das doencgas bucais, por meio
de intervencodes efetivas no processo
saude-doenca, é responsavel também,
pela orientacédo e inspecao quanto o
correto funcionamento, na implantacao
e implementacéo dos servigcos presta-
dos pelas Equipes de Saude Bucal, em
sintonia com as diretrizes do Sistema
Unico de Salude (SUS), em especial, na
Estratégia Saude da Familia (ESF) em vi-
géncia no Estado.

“O Piaui apresenta uma cobertura de
Salde Bucal de 93,95 %, correspon-
dendo 1.231 Equipes de Salde Bucal
e 23 Unidades Odontolégicas Moveis.
Na atencdo especializada conta com
30 Centros de Especialidades Odonto-
|6gicas, 155 Laboratérios de Proéteses
Dentéarias, conta também com atencao
especializada na assisténcia hospitalar
para o atendimento a pessoa com defi-
ciéncia”, descreveu Dr. Marcelo.
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de Residéncia em Saude

Seminario Internacmna!
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SAUDE
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POR QUE ESCOLHER
ENTRE ESTUDAR
E TRABALHAR,

SE NA NEXO
VOCE PODE
FAZER OS DOIS?

A Nexo Clinica-Escola oferece

ao cirurgiao-dentista capacitacao

e oportunidade de trabalho, ou seja,

ao fazer um curso de pds-graduacao

na Escola, o dentista pode ser remunerado
atendendo os pacientes da Clinica.
Assim, é possivel trabalhar e continuar
se aperfeicoando na area com a certeza
de ter o apoio de professores renomados,
maior conteudo programatico,
equipamentos de primeira linha

e maior quantidade de aulas praticas.

CURSOS DE ESPECIALIZACAO,
APERFEICOAMENTO
E IMERSAO NAS AREAS DE:

Endodontia Pediatria
Ortodontia Protese
Cirurgia Periodontia

Implante

(=) nexoodontologia.com.br (&) contato@nexoodontologia.com.br
() (85)3037.2867 3093.5671 (©) 99167.0173

@ NexoClinicaEscola

Rua Osvaldo Cruz, 2867

Dionisio Torres, Fortaleza-CE



Capa

OUTUBRO,
MES DO DENTISTA

No més dedicado ao profissional

dentista, a Odonto Nordeste traz

dados, historia e uma entrevista sobre
os desafios e avancos dessa profissao,
com a Diretora de promocao da saude
da ABO Nacional e Odontopediatra,
Amelia Ma

Google imagens
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Mundialmente o Dia do Dentista é come-
morado dia 3 de outubro. A data surgiu
por causa da criagdo do primeiro cur-
so de formacado para odontélogos, em
1840, em Baltimore, nos Estados Unidos
da América. O Dia do Dentista Brasileiro
celebra o decreto 9.311, de 25 de ou-
tubro de 1884, que criou os primeiros
cursos de graduagao de Odontologia
do Brasil, no Rio de Janeiro e na Bahia.
Mas, a histéria da Odontologia no Bra-
sil remonta do periodo colonial, quan-
do os mestres-cirurgides e os barbeiros
eram autorizados a realizar a extracao

de dentes. Desde entdo, a Odontologia
brasileira percorreu um longo e vitorio-
so caminho até se tornar uma das mais
desenvolvidas e respeitadas do mundo.
Outros marcos regulatérios importantes
foram a regulamentacéo da Odontologia
em 1932 e a lei que disciplinou o exerci-
cio da profissao de 1951, além da cria-
¢éo do Conselho Federal e dos Conse-
Ihos Regionais de Odontologia em 1964.
A evolugédo da profissao de cirurgiao-
-dentista caminhou em paralelo ao es-
tabelecimento do marco regulatério.
A Odontologia brasileira sofisticou-se

e incorporou novas tecnologias e pro-
cedimentos, além de criar nichos de
atuacao. O quadro de especialidades
continua a crescer com a incorporagao
recente da Acupuntura, Odontologia do
Esporte e a Homeopatia. O CFO reco-
nhece atualmente 22 especialidades. Ha
também nove habilitagdes, incluindo a
Odontologia Hospitalar, regulamentada
no ano passado.

Uma das tendéncias da Odontologia
brasileira é a incorporacao de méto-
dos menos invasivos, que minimizam
o desconforto dos tratamentos. A tec-
nologia cumpre um papel fundamental
neste processo. Os cirurgides-dentis-
tas valem-se cada vez mais de técnicas
modernas para reduzir a dor como a
laserterapia, que apresenta efeitos anti-
-inflamatodrios e analgésicos. Mas talvez
a maior preocupacao do cirurgiao-den-
tista brasileiro seja a de criar condicdes
para que toda a populacdo do pais te-
nha acesso ao tratamento odontoldgico.
Neste sentido, o programa Brasil Sorri-
dente - Politica Nacional de Saude Bu-
cal - levou a milhares de municipios do
pais 0 acesso ao tratamento gratuito por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS).
O cirurgiao-dentista brasileiro hoje esta
presente em todos os rincoes do Brasil.

O trabalho sério rendeu frutos. Estu-
do do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea) relevou que a Odonto-
logia ocupa o 2° lugar em ranking de
“desempenho trabalhista” no pais. Os
pesquisadores avaliaram salarios, jor-
nada de trabalho, taxa de ocupacéo e
cobertura de previdéncia de 48 carrei-
ras de nivel superior para chegar a essa
conclusao. Para celebrar a data e fazer
um verdadeiro “raio X” da profissao nos
dias atuais, a Revista Odonto Nordeste
entrevistou a Diretora de promocao da
salde da ABO Nacional e Odontopedia-
tra, Amélia Mamede.
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O.N - Dra. Amélia como a senhora avalia
a atual conjuntura profissional do den-
tista no Brasil?

Amélia Mamede - Para falar em atu-
al conjuntura precisamos refletir sobre
o histérico além da politica atual que
a envolve. E enquanto politica publica
de salde, é inegavel dizer que o Brasil
Sorridente (primeira Politica publica de
Salde Nacional) influenciou decisiva-
mente, uma vez que permitiu as pesso-
as que nunca tiveram acesso ao dentis-
ta, passassem a té-lo no servico publico
de salde com odontologia. Isso aconte-
ceu nos Centros de Atencéo, seja aten-
¢ao basica, primaria ou nos CEOs (Cen-
tros de especialidades), laboratérios de
prétese regionais, ou nas dimensodes da
Odontologia Hospitalar, com atendi-
mento a pacientes com necessidades
especiais sedados ou anestesiados,
com os Buco-Maxilo, em resposta as
mas-formacoes e demandas externas e
da violéncia.

Precisamos considerar o quanto a rea-
lidade da promocao de salude além da
odontologia restauradora influenciou e
os seus reflexos para a atualidade. Ob-
servem o desejo das pessoas em fazer
uso dos aparelhos ortoddnticos como
simbolo de inclusdo social e status, ob-
servem o desejo das pessoas passarem
a preservar os seus dentes, a colocar os
que foram perdidos. Acredito firmemen-
te que seja mérito do Brasil Sorridente e
sua politica inclusiva.

No cenario econdmico temos que con-
siderar que as profissoes liberais preci-
sam se adequar as mudangas e as flu-
tuacdes do mercado, necessitando ser
mais competitivas. Essa competitivida-
de se traduz ndo sé por precos, mas pela
qualidade e diversidade do seu trabalho,
também pela atualizagéo cientifica e
pela construcao de novas relagdes so-
ciais de consumo e de divulgagéo, o
aprendizado do marketing, a necessi-
dade de uma comunicacao efetiva e
resolutiva.

18 - ODONTO NORDESTE
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Google imagens

Google imagens

Aevolugao e difusao das selfies nos mos-
tram essa realidade claramente. Nossos
pacientes influenciados pelas selfies
buscam hoje, a harmonia e a remode-
lagem do sorriso. Precisamos constan-
temente de renovacao, de estar aptos a
utilizar as novas tecnologias e materiais.
A conjuntura atual de inovagao, tecnolo-
gia e modos de cuidados nos permite a
conectividade global intensa.

O.N - Quais avangos e conquistas da ca-
tegoria nos Ultimos anos?

Amélia Mamede - Nas ultimas décadas,
a Odontologia vem passando por diver-
sas transformacgdes, desde como ocorre
a formacao do profissional a compreen-
sao da sociedade acerca da valorizagao
da profissao, surgimentos de novas tec-
nologias e até a mudanca das leis e con-
dutas que regem as novas praticas, as
novas especialidades, as novas tecnolo-
gias e a divulgacao do nosso trabalho, o
famoso marketing pessoal e digital.

Hoje precisamos estar atentos e acom-
panhar de perto todas as areas preco-
nizadas para a nossa evolugao técnico-
-cientifica e social. Ganhamos nés, que
somos mais bem preparados, e ganham
0S NOSSOSs pacientes que recebem a me-
Ihor tecnologia do momento.

Precisamos estar atentos a pesquisa, ao
ensino, aos lancamentos da industria,
aos avangos nos atendimentos clinicos
em consultério, ao que acontece no ser-
vico publico e praticarmos a responsa-
bilidade social mesmo no ambiente da
realidade do servico privado (como Co-
ordenadora Nacional do “Um Sorriso do
Tamanho do Brasil” programa da ABO
Nacional, que atua em todo Brasil e este
ano alcangara 450.000 criangas - convi-
do a todos a participarem conosco).

E essencial conciliar o atendimento
humanizado com as praticas clinicas
atualizadas, a tecnologia, materiais e
instrumentais de ponta. A Odontologia
brasileira hoje é considerada como uma
das melhores do mundo, consolidada
técnica e cientificamente.

O.N - O Brasil ainda precisa evoluir em
politicas publicas que favoregam a ga-
rantia da saude bucal a populagao?

Amélia Mamede - O Brasil nunca teve
uma politica publica de Saude Bucal
antes do Brasil Sorridente, entao pre-
cisamos valorizar o que este programa
trouxe para a Odontologia e para a Sau-
de Bucal do brasileiro. Para se ter uma
ideia, apenas com a criacao do Brasil
Sorridente foi que o SUS passou a ter a
integralidade dos cuidados com a saude.
E preciso que tenhamos mais politicas
publicas que garantam a autoestima das
pessoas, a prevenc¢ao preserva a oralida-
de e esta preserva a auto estima que vai
garantir o processo de desenvolvimento
social, a inclusdo. Temos ainda um lon-
go caminho a percorrer.

Neste momento, é preciso que aja a re-

tomada destes caminhos para que a po-
litica publica de Saude Bucal retorne ao
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‘ ‘ a grande comemoragao
sera quando pudermos

concentrar nossas

energias nas atividades
de educacao, prevencao
e promocao da saude...”

Google imagens

seu funcionamento, é preciso a revisao
de alguns fatores como a falta de Odon-
topediatras nas equipes de saude da
familia, como prevenir e promover aten-
¢ao se nao temos o Profissional qualifi-
cado para tal?

O preparo dos profissionais para que
possam se adequar as novas tecnolo-
gias (aqui acho que as ABOs podem
ajudar bastante com suas escolas), o
engajamento dos profissionais concur-
sados interdisciplinarmente e por fim a
remuneracao destes profissionais que
precisam ser revistas para que possam
se dedicar em horério integral nas suas
colocagoes.

O.N - Atualmente, varias faculdades
ofertam cursos de Odontologia. Como
a senhora observa esse crescimento no
campo académico?

20 - ODONTO NORDESTE

Ameélia Mamede - As mudangas curricu-
lares que aconteceram nos ultimos anos
envolvendo a saude no Brasil permiti-
ram um “boom” no ensino dessas pra-
ticas, e a odontologia foi contemplada
nesse contexto.

Sabemos que a populagdo cresce no
Brasil, a projecao é de aproximadamen-
te 209.000.000 agora em setembro de
2018, a taxa de mortalidade tende a
regredir, e a de natalidade a aumentar
diante das politicas publicas, da edu-
cacao, da conscientizagdo de saude
coletiva e inclusdo de politica social
dentro das universidades com atencao
interdisciplinar.

Ha quem diga que temos dentistas sufi-
cientes para atender o preconizado pela
OMS, no entanto a distribuicdo destes
profissionais é bastante irregular, o ide-

al seria que tivéssemos cursos em ins-
tituicoes publicas e interiorizados e nao
como temos observado, uma prolifera-
¢ao de cursos privatizados de Odontolo-
gia, na grande maioria concentrados nos
centros urbanos e destituidos de uma
perfeita integracao ensino-servigco onde
sao produzidos profissionais distantes
da realidade e do ideal das necessidades
do sistema Unico de saude, é extrema-
mente importante que seja observada
a prerrogativa do CNS (Conselho Nacio-
nal de Saude) para a aprovacao destes
cursos e nao apenas as decisdes do CNE
(Conselho Nacional de Educagao).

Estes cursos precisam verdadeiramente
experimentar um processo efetivo de
integragdo ensino/servico e comunida-
de. Portanto, é substancial a formagao
de mais e melhores profissionais na area
da saude bucal, mas é fridvel a credibili-
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dade desta diante da realidade cultural
enraizada por aqui.

Temos Centro de exceléncia no Brasil re-
conhecido como um dos 4 melhores em
Odontologia no mundo, que convive na
heterogeneidade de tantas faculdades
sem controle e com resultados vergo-
nhosos no ENADE - (Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes). E acer-
tado que ha a necessidade urgente de
uma reformulagao no modo de cuidado
e ensino de saude no Brasil e a Odonto-
logia esta inserida aqui.

- No més dedicado ao dentista, o
que pode ser comemorado e lembrado
nessa data?

- O fato de estar haven-
do esta entrevista ja € comemorativo, ja
€ um avanco, afinal tudo que resgata-

mos anteriormente sao motivos de co-
memoracgao e celebracao.

Mas a grande comemoragcao sera
quando pudermos concentrar nossas
energias nas atividades de educacao,
prevengao e promogao da saude e as
atividades sejam reduzidas aos aciden-
tes, as questdes genéticas envolvendo
funcdes e Estética.

Devemos lembrar que as pesquisas
cientificas sdo essenciais e andam lado
a lado com o desenvolvimento, e a
odontologia brasileira tem seu destaque
neste cenario internacional' Precisamos
lutar para manter o financiamento da
evolugao cientifica- tecnoldgica de ino-
vacao e sua empregabilidade para pro-
mocao de salude e auto cuidado. Come-
moramos o fato de a salde bucal esta
integrada a saude do corpo com reco-
nhecimento da classe odontoldgica para
a sua proépria afirmacao.

A palavra da vez, o empoderamento da
classe, deve estar relacionado a credibi-
lidade da profissao, que foi conquistada
arduamente e coletivamente diante da
filosofia cartesiana, aliando o cientifi-
co ao tecnoldgico, enriquecidos pelos
valores sociais, morais e éticos.

A estética, que estd ricamente ligada a
odontologia atualmente, precisa vir da
educacao em saude bucal, da naturali-
dade que uma boca saudavel oferece a
cada rosto, precisamos comemorar as
politicas que envolvem esta atuagao e
lembrar que utopicamente e provavel-
mente um Sorriso bonito nao esté ligado
apenas a sua estética, mas sim a possi-
bilidade de promové-lo que implica em
cuidar e que é crucial para o desenvolvi-
mento da sociedade.

Dra. Amélia Mamed®@

Cirurgia Dentista / Pés Graduada em Esté

Quanto a saude publica e atencdo primaria
odontoldgica, o pais registrou aumento da
rede publica e do orgcamento direcionado
a saude bucal a partir do desenvolvimento
da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB). Mas, isso nao freou a ampliagao
dos planos odontolégicos privados no
Brasil e a deficiéncia do Estado frente a
demanda existente. Na Ultima década,
o numero de pessoas que usam planos
odontolégicos passou de pouco mais de
11 milhdes em 2008 para 23,5 milhdes de
usuarios nos dias atuais. Apenas em 2017
foram registrados mais de 186 milhdes de
procedimentos no Brasil. De acordo com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, mesmo sem dados que comprovem,
o0 aumento no percentual de usuarios de
planos odontoldgicos no Brasil representa
um cenario mais positivo.

Fonte: sites do CFO e do Ministério da Satde.

Arquivo pessoal.
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Tendéncia

OROFACIAL DESIGN

A FACE INTEGRADA A ODONTOLOGIA

A harmonizacado cada vez mais utiliza
técnicas que agregam diagnosticos e
planejamento. Pensando nisso, o dentista
cearense, Silvio Ramos desenvolveu a
inovadora SR Orofacial Mask.

A Revista Odonto Nordeste conversou
em primeira mao com o pioneiro do Oro-
facial Design no Brasil, Dr. Silvio Ramos.

Ele é o criador da SR Orofacial Mask e
falou com exclusividade sobre a técnica. U H u FA c IAL

O.N - O que é o Orofacial Design?

Dr. Silvio - E uma filosofia de diagnés- D ESI G N

tico e planejamento de tratamentos es-
tético-funcionais que abrange as estru-
turas da face e intraorais. Esta filosofia
vem sendo desenvolvida por mim desde
2012, e preconiza o dominio da anato-
mia funcional, das proporc¢des faciais,
da individualizagdo através do visagis-
mo e da adequacao do tratamento aos
diferentes padroes faciais, assim como
também se preocupa com a integragao
da face com as estruturas intraorais, vi-
sando realizar o melhor diagnéstico es-
tético e desenhar o plano de tratamento
individualizado mais eficaz para cada
paciente. Utiliza, para fins de refinamen-
to e comunicagao, a Orofacial Mask, que
desenvolvi para melhorar a visualizacao
do que deve ser analisado pelo profis-
sional, e facilitar a comunicacao com o
paciente.

O.N - A sua técnica (SR Orofacial Mask) é
considerada pioneira. Por qué?

Dr. Silvio - Talvez por ter sido o pri-
meiro sistema grafico de integragdo da
face com as estruturas intraorais, ou
seja, a integrar o Orofacial Design ao
Smile Design. Para quem ainda nao co-
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nhece, ela é uma mascara facial digital,
formada por linhas de referéncia, a ser
aplicada sobre uma fotografia frontal
séria do paciente, e também de perfil,
utilizando programas de slides, como o
PowerPoint ou Keynote. Apds edicdo,
podemos avaliar a simetria, proporcoes
faciais e as relagoes entre os elementos
faciais. E também por ser totalmente
editavel, individualizando o diagndstico
e planejamento estético, e se adequan-
do aos diferentes padrdes faciais (bra-
qui, meso e dolicofacial), assim como as
limitacdes do paciente. Por exemplo, se
um paciente estd com a dimensdao verti-
cal de oclusao diminuida (terco facial in-
ferior encurtado), mas nao quer (ou nao
tem condic¢des financeiras para) corrigir,
a mascara é editada e se adequa a essa
condicao, analisando o terco inferior de
forma separada.

O.N - Qual a importancia de estudar a
anatomia para desenvolver as praticas
de Harmonizagao?

Dr. Silvio - O dominio da anatomia é um
aspecto que considero indispensavel e
inegociavel. O cirurgido-dentista res-
ponsavel tem obrigacdao de dominar o
sistema em que trabalha, tanto para sa-
ber as caracteristicas que devera recu-
perar (volumes, limites anatémicos, in-
fluéncia estética e funcional etc), como
para estar atento as estruturas nobres
presentes na area (vasos, nervos, fora-
mes, ganglios etc). E este conhecimento
deve ser anatdmico-funcional, para que
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Silvio Ramos
Professor de Design Orofacial / Ortodontista
a

se tenha total compreensao da relagao
dessas estruturas com as funcodes de-
las no sistema. Por exemplo, conhecer
a relagdo entre o musculo masséter e o
musculo risério, para evitar causar um
sorriso assimétrico indesejado por inje-
¢ao de toxina botulinica muito préxima
a borda medial do masséter. O conheci-
mento da anatomia dos tecidos também
€ importante. A pele tem como funcgao,
entre outras, de protecao. A reabilitacao
da salude da pele repercurte na melhoria
da protecao do sistema estomatognati-
co. Para isso, € importante respeitar as
espessuras, e limites de cada regido des-
ta pele e tecidos associados.

- Uma das ferramentas usadas no
aprendizado da sua técnica é a camera
fotografica. A utilizacao desse recurso
influencia a obtencdo do protocolo de
imagem?

- Sim. Precisamos de fotogra-
fias sem distorcdées, com boa qualida-
de, e com os posicionamentos corre-
tos. Sempre que possivel, estimulamos

nossos alunos e colegas que incluam
a camera DSLR e lentes Macro em seu
arsenal de consultério. Sao equipamen-
tos que, com um minimo treinamento,
sao super simples de manusear e obter
fotografias técnicas excelentes e Uteis.
Com a evolugao das cameras dos Smar-
tphones, temos hoje a possibilidade de
utilizar fotografias tomadas usando es-
ses equipamentos. Entretanto, é impor-
tante conhecermos as caracteristicas
dessas cameras para podermos superar
suas limitagdes, como distor¢oes (afas-
te-se um pouco e dé zoom) e ma quali-
dade de imagem (melhorar a iluminacao
geralmente ajuda muito).

- Quais orientacoes pode deixar aos
colegas que desejam atuar nesse seg-
mento da odontologia?

- Que atue baseado no tripé
humildade, conhecimento e responsabi-
lidade. Humildade para reconhecer seus
limites e buscar sempre se aprimorar.
Conhecimento para atuar com seguran-
¢a e dominio das técnicas, e para man-

Arquivo pessoal.

ter-se sempre atualizado. Responsabili-
dade para caminhar dentro dos limites
da ciéncia e da legalidade. Ao meu ver,
Harmonizacao Orofacial € um segmento
complementar e fundamental ao traba-
lho “tradicional” do cirurgido-dentista.
Quando harmonizamos a face, conse-
guimos valorizar e até facilitar o plane-
jamento dos trabalhos intraorais. Por
exemplo, quando levamos a face o mais
préximo possivel da simetria, ganhamos
a liberdade de poder realizar reabilita-
¢oes mais simétricas também em boca.
Quando reabilitamos a face no aspecto
de qualidade e funcionalidade dos teci-
dos (pele, musculos, volumes etc), ob-
temos um funcionamento melhorado
de todo o complexo estomatognatico,
0 que também protege as estruturas in-
traorais, levando a uma saude geral me-
Ihorada. Em ultima instancia - e a mais
importante - o paciente é o maior bene-
ficiado, por conquistar uma qualidade
total estético-funcional maior, além de
conseguir tudo isto sem precisar ficar
migrando entre diferentes consultérios.
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RESUMO

O sucesso do tratamento endoddntico
depende diretamente da perfeita exe-
cucao de cada etapa do mesmo, desde
o diagnéstico até a posterior obturagao.
Para que haja um selamento mais her-
mético possivel do sistema de canais
radiculares, utilizam-se cimentos endo-
donticos. Estes, além de ter acao lubri-
ficante para os cones de guta-percha,
preenchem os espagos entre os cones
e o canal radicular. No mercado estao
disponiveis cimentos endoddnticos de
diferentes bases que apresentam pro-
priedades fisico-quimicas e bioldgicas
diferentes. Com o intuito de normatizar
essas propriedades e garantir o sela-
mento adequado do sistema de canais
radiculares, a American National Stan-
dards Institute/American Dental Asso-
ciation (ANSI/ADA) lancou a Especifica-
¢ao 57. O objetivo do presente trabalho
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é testar o tempo de endurecimento, so-
lubilidade, alteracao dimensional e ra-
diopacidade de quatro cimentos endo-
dénticos de diferentes bases disponiveis
no mercado para determinar se estao
seguindo os padroes determinados pela
ANSI/ADA. A andlise das propriedades
fisico-quimicas seguiu a Especificagao
57 da ANSI/ADA, com altera¢des dos ta-
manhos dos corpos de prova. Os cimen-
tos MTA Fillapex e Sealapex se encon-
traram totalmente em desconformidade
com as regulamentagdes. O cimento AH
Plus seguiu somente a normatizacao de
solubilidade e radiopacidade, e o cimen-
to Endofill seguiu somente a de radiopa-
cidade.

Termos de indexacao: Endodontia, Ma-
teriais Restauradores do Canal Radicu-
lar, Obturagao do Canal Radicular

ABSTRACT

The success of endodontic treatment
depends directly on the perfect exe-
cution of each stage of the treatment,
from diagnosis to the subsequent obtu-
ration. Endodontic sealers are used for a
more hermetic sealing of the root canal
system. These, in addition to lubricating
action for the Gutta Percha points, fill
the spaces between the points and the
root canal. In the market are available
endodontic sealers of different bases
that have different physico-chemical
and biological properties. To standardi-
ze these properties and ensure proper
sealing of the root canal system, the
American National Standards Institute
/ American Dental Association (ANSI /
ADA) released Specification 57. The aim
of this study is to test the setting time,
solubility, dimensional change and ra-
diopacity of four endodontic sealers of
different bases available on the market
to determine if they are following ANSI /
ADA standards. The analysis of the phy-
sicochemical properties followed the
ANSI / ADA Specification 57, with chan-
ges in the sizes of the specimens. The
MTA Fillapex and Sealapex sealers were
completely in disregard of the regula-
tions. The sealer AH Plus followed only
the normalization of solubility and radio-
pacity, and the sealer Endofill followed
only the radiopacity.

Indexing terms: Endodontics, Root Canal
Filling Materials, Root Canal Obturation



INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico
depende diretamente da perfeita exe-
cucao de cada etapa do mesmo, desde
o diagnéstico até a posterior obturacao,
que tem como um dos objetivos conse-
guir o selamento hermético do sistema
de canais radicularesl. Tal selamento
nao pode ser obtido sem o uso de ci-
mentos endodonticos, pois, além de sua
acao lubrificante para os cones de guta-
-percha, ele preenche os espacos entre
0 cone principal e o canal radicular, en-
tre os cones secundarios e os canalicu-
los dentinariosl,2.

No mercado estao disponiveis cimen-
tos endoddnticos de diferentes bases,
dentre eles os cimentos a base de éxido
de zinco e eugenol, a base de hidrdxido
de célcio, a base de resinas plasticas e
a base de agregado triéxido mineral
(MTA)3,4.

Devido as diferentes composicoes, cada
cimento apresenta propriedades fisico-
-quimicas e bioldégicas diferentes. Para
que haja o selamento adequado do sis-
tema de canais radiculares, tais cimen-

tos precisam ter propriedades fisico-
-quimicas adequadas, como solubilida-
de, alteracao dimensional, tempo de en-
durecimento e radiopacidade5.

Com o intuito de normatizar essas
propriedades, a American National
Standards Institute/American Dental
Association (ANSI/ADA) lancou a Espe-
cificacao n° 57. Segundo ela, o tempo
de endurecimento do cimento nao deve
passar de 10% do tempo determinado
pelo fabricante, a alteracao dimensional
nao pode exceder 1% em retracao line-
ar ou 0,1% em expansao, a solubilidade
nao deve exceder 3% em massa e a ra-
diopacidade deve ser igual ou superior a
3 mm de aluminio, dentre outras espe-
cificagcoes6.

O presente estudo tem como objetivo
geral analisar se as propriedades fisico-
-guimicas de cimentos endoddnticos de
diferentes bases disponiveis no merca-
do estao seguindo a Especificagdo n°
57 da American National Standards
Institute/American Dental Association
(ANSI/ADA).
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TPara a realizacdo deste estudo foram
utilizados os cimentos endoddnticos
Sealapex (KerrCorp, Orange, CA, USA),
Endofill (Dentsply Ind. e Com. Ltda., Pe-
trépolis, RJ, Brazil), AH Plus (Dentsply De
TreyGmbh, Konstanz, Germany) e MTA
Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brazil).
A analise das propriedades fisico-qui-
micas seguiu a Especificacédo n. 57 da
American National Standard Institute/
American Dental Association (ANSI/
ADA)6 para materiais obturadores, com
as alteragdes dos tamanhos dos corpos
de prova como proposto por Carvalho-
-JUnior et al.7.

Os testes foram realizados nas condi-
¢oes ambientais de 23° = 2° C de tem-
peratura e 50 + 5% de umidade relativa
do ar, mantidas 48 h antes do inicio dos
procedimentos.

Para cada teste, foram preparadas
amostras com os cimentos puros, sen-
do os cimentos AH Plus, Sealapex e MTA
Fillapex utilizados na proporcéo 1:1 e o
cimento Endofill na proporcao de 1,30 g
de pd para 0,20 mL do liquido.

Para realizacao deste experimento fo-
ram confeccionados 05 moldes de aco
inoxidavel, cilindricos, com didmetros
internos de 10 mm e espessuras uni-
formes de 2 mm, para cada material. O
molde foi fixado, em sua face externa
com auxilio de cera utilidade, sobre pla-
ca de vidro de 1 mm de espessura por
25 mm de largura e 75 mm de com-
primento.

A seguir, o cimento a ser testado foi ma-
nipulado e colocado no interior do mol-
de metdlico, até preenchimento total.
Passados 120 + 10 s do inicio da mistura
colocou-se o conjunto placa de vidro/
molde/cimento, em recipiente plastico
com vedacao hermética e mantido em
temperatura constante de 37+ 2° C e 95
+ 5% de umidade relativa do ar, no inte-
rior de uma estufa (Olidef, Ind. e Com.
Aparelhos Hospitalares, Ribeirdo Preto,

SP, Brasil), até o final do teste.

Decorridos 150 + 10 s do inicio da mis-
tura, uma agulha tipo Gillmore de 100
+ 0,5 g e ponta ativa de 2 + 0,1 mm foi
abaixada verticalmente sobre a superfi-
cie horizontal do material. A colocacao
da agulha sobre o material foi repetida
a intervalos regulares de 60 s até que
nao provocasse mais endentacdes no
cimento testado, estabelecendo o tem-
po de endurecimento.

Para a realizacao deste teste foram uti-
lizados 05 moldes de Teflon (Polytetra-
fluroethylene, DuPont, HABIA, Knivsta,
Suica) circulares, com 1,5 mm de es-
pessura e 7,75 mm de didmetro interno,
para cada cimento. Os moldes foram co-
locados sobre uma fina ldmina de celo-
fane sustentada por uma placa de vidro
de 40 X 14,80 X 5 mm. O cimento a ser
testado foi manipulado e colocado den-
tro do molde. A seguir, foi inserido um
fio de nylon impermeéavel de didmetro
de aproximadamente 0,5 mm na massa
do cimento amolecido. Posteriormente,
foi colocada outra placa de vidro, de di-
mensoes iguais as daguela colocada sob
o cimento, envolta por lamina de celofa-
ne, sobre o molde preenchido de mate-
rial. Sobre esse conjunto, colocou-se um
peso de 100 g.

O conjunto foi transportado para uma
cadmara climatizada, com temperatura
de 37 £ 2° C e umidade relativa do ar de
95 + 5%. Apds intervalo de tempo trés
vezes maior ao de endurecimento de
cada cimento, previamente determina-
do, a amostra foi removida do molde
e retirados quaisquer residuos ou par-
ticulas soltas. Realizou-se a pesagem,
arredondando para os 0,001 g mais
préximos, em balanca de precisdo de
0,0001 g (Ohaus Corporation, New Je-
rsey, NJ, EUA).

Os corpos de prova foram suspensos,
por meio da fixacdo dos fios de nylon
no interior de recipientes plasticos com

tampa contendo 7,5 mL de 4gua des-
tilada e deionizada, nao permitindo o
contato entre os corpos de prova e a su-
perficie interna do recipiente. Este re-
cipiente foi fechado e levado para es-
tufa a 37 + 2° C, onde permaneceu por
24 horas.

Decorrido esse prazo, a amostra foi
removida, enxaguada com agua des-
tilada e deionizada e retirados os ex-
cessos com a ajuda de lenco de papel
absorvente. A amostra foi mantida no
desumidificador por 24 horas e depois
retirada para a segunda pesagem, apro-
ximando-se novamente para os 0,001g
mais proximos.

A perda de massa de cada amostra foi
anotada e expressa como a porcen-
tagem da massa original do material.
Essa perda consiste na solubilidade do
material testado. A média de cinco re-
peticdes foi considerada, aproximada
para os 0,01 percentuais mais préximos,
como sendo a solubilidade do cimento
estudado.

Para a realizagao deste teste, foram
confeccionados 05 moldes de Teflon
(Polytetrafluroethylene, DuPont, HABIA,
Knivsta, Suica) cilindricos de 3,57 mm de
altura x 3,0 mm de didmetro, para cada
cimento. Os moldes foram colocados
sobre uma placa de vidro, de 26 mm de
largura x 75 mm de comprimento e 1,5
mm de espessura, cobertos com papel
celofane e fixados aquela com cera uti-
lidade. Os moldes foram preenchidos
com os cimentos em estudo e, em se-
guida, colocados sobre eles uma lamina
de microscépio, também coberta com
papel celofane, fazendo-se uma leve
pressao. O conjunto foi mantido nessa
posicdo com o auxilio de um grampo
em forma de C.

Apds 5 min do inicio da espatulagao,
o conjunto foi levado a estufa a 37°C e
95% de umidade relativa, durante um in-
tervalo de tempo correspondente a trés



vezes o tempo de endurecimento de cada cimento testado. Depois desse periodo, as superficies das amostras
foram lixadas, sob irrigacdao de dgua destilada, e removidas dos moldes. Seus comprimentos foram medidos
com auxilio de paguimetro digital (Digimess, ShikoPrecisionGagingLtd, China), obtendo-se, assim, o compri-
mento inicial. As amostras dos cimentos foram colocadas em recipientes plasticos contendo 2,24 mL de dgua
destilada e deionizada. Depois de fechados, os recipientes foram levados a estufa, a 37°C e 95 % de umidade,
durante um periodo de 30 dias. Apds este intervalo de tempo, as amostras foram removidas dos recipientes,
secas com papel absorvente e novamente medidos seus comprimentos com o auxilio de paquimetro digital
(Digimess, ShikoPrecisionGaginglLtd, China), obtendo-se, desse modo, o comprimento final das amostras.

C = comprimento inicial do corpo de prova;
C30 = comprimento do corpo de prova apds 30 dias
imerso em agua destilada e deionizada.

Cinco placas de acrilico (2,2cm x 4,5cm
x 1mm) foram confeccionadas, conten-
do 4 orificios com dimensdes de 1 mm
de profundidade e 5 mm de didmetro
interno. Essas placas de acrilico foram
colocadas sobre uma placa de vidro
recoberta por uma lamina de papel ce-
lofane. Os cimentos foram espatulados
conforme anteriormente descrito e os
materiais introduzidos nos orificios da
placa de acrilico.

Cada um dos orificios foi preenchido
com um dos cimentos estudados, se-
guindo a ordem do material com o maior
para o de menor tempo de endureci-
mento. A disposicao dos cimentos em
cada uma das placas sempre ocorreu na
mesma posicao, no sentido de padroni-
zar e facilitar a localizacao dos materiais
durante a andlise da radiopacidade.

As placas, apds o preenchimento, foram
armazenadas em estufa a 37 + 2° C e

95 + 5% de umidade relativa do ar, por
trés vezes o tempo de endurecimento
de cada cimento testado. Cada uma das
placas de acrilico contendo os cimentos
foi posicionada, no momento da exposi-
cao radiografica, ao lado de outra placa
de acrilico (1,3cmx4,5cm x1 mm) con-
tendo um penetrébmetro de aluminio,
confeccionado de liga 1100, com espes-
sura variando de 1 a 12 mm, em degraus
uniformes de 1 mm cada6.

O conjunto das duas placas foi confec-
cionado com medidas padronizadas
para que correspondesse ao tamanho
exato do sensor do sistema Kodak CS
7600 (Carestream Health, Rochester,
New York, USA). Utilizou-se um apare-
Iho de raios-X Spectro 70X (Dabi Atlan-
te, Ribeirdao Preto, SP, Brasil), de 70 kVp
e 8 mA. A distancia foco objeto utilizada
foi de 30 cm e o tempo de exposicao de
0,2 s, como recomendado pelo fabrican-
te para radiografia digital de placa de

fésforo. Um estabilizador de voltagem
foi utilizado para evitar a oscilacao da
energia. Apds as tomadas radiograficas,
o sensor foi introduzido no dispositivo
scanner do sistema Kodak CS 7600. As
imagens obtidas foram analisadas pelo
software ImageJ (NIH), onde foi reali-
zada a leitura da densidade radiogréfica
de cada cimento e de cada degrau do
penetrémetro. Apds a analise das cinco
placas de acrilico, foram determinadas
as médias das densidades radiograficas,
respectiva para cada material e degrau
da escada de aluminio.

Utilizou-se o SPSS, em sua versao 21,
para realizar analises comparativas en-
tre grupos com amostras pequenas.
Para tanto, o teste de Mann-Whitney,
considerando o nivel de significancia
de erro ao acaso de 5% (p < 0,05), foi
realizado.



RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores obtidos em cada experimento (tempo de endurecimen-
to, solubilidade, alteracao dimensional e radiopacidade) dos cimentos testados.

TABELA 1 - MEDIA E DESVIO PADRAO DAS PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS DE CADA CIMENTO

AH Plus MTA Fillapex Endofill Sealapex
Tempo de Endurecimento (min) 1746,94 + 17,08 NE 10,75 + 1,49 NE
Solubilidade (%) 0,86 +0,48 NR 568+1,20 NR
Alteracao Dimensionall (% -1,50+0,41 NR -1,41 + 0,37 NR
Radiopacidade (mmAl) >12,000 NR 7,749 + 0,582 NR
1 Alteracao Dimensional: menos significa encolhimento
NE: ndo endureceu; NR: nao realizado
DISCUSSAO
Foram realizadas analises acerca das  perior ao valor determinado pelo fabri-  Solubilidade

fontes de variagdes nos indices de alte-
racao dimensional (mensurada em mm),
solubilidade (mensurada em porcenta-
gem), tempo de endurecimento (men-
surada em minutos) e radiopacidade
(mensurada em mmAl) dos cimentos.
Para tanto, buscando comparar duas
condicoes, realizaram-se testes nao
paramétricos de Mann-Whitney, tendo
em vista a caracteristica amostral, con-
siderada pequena, com dois grupos: AH
Plus e Endofill, os achados sao descritos
a sequir.

Tempo de endurecimento

A fabricante do cimento AH Plus estipu-
la, na bula, um tempo de endurecimento
de 8h. Nos experimentos verificou-se
uma média de cerca de 29h, ultrapas-
sando os 10% sobre o tempo fornecido
pela fabricante, normatizado pela ANSI/
ADAG. Tempo préximo a este foi obtido
por Faraoni et al.8, em 2014, cerca de 24
horas. J& o cimento Endofill obteve um
tempo de endurecimento de cerca de 10
minutos, em média. Tal valor esta infe-
rior ao determinado pelo fabricante, 20
minutos, ndo cumprindo, assim, a nor-
matizacdo da ANSI/ADA. Marin-Bauza
et al.9, em 2012, obtiveram um valor su-
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cante, cerca de 72 minutos. Pelos dados
obtidos no experimento, pode-se verifi-
car que existiu uma diferenca estatisti-
camente significativa entre os cimentos
(p = 0,01), sugerindo que o cimento AH
Plus passa mais tempo para endurecer
do que o cimento Endofill, que se apre-
sentou com tempo de endurecimento
mais rapido. Os cimentos Sealapex e
MTA Fillapex ndao endureceram no prazo
de uma semana, sendo assim excluidos
dos outros testes.

A variagao do tempo de endurecimen-
to do MTA Fillapex pode ser justificada
pelas condigdes de cada estudo, visto
que o MTAFillapex necessita de umi-
dade para tomar presa8 (FARAONI et
al, 2014) pois as particulas de silicato
de célcio do MTA, em contato com a
agua, formam um gel amorfo hidrata-
do de silicato de célcio, que polimeriza
e endurecelO (CAMILLERI et al, 2013).
Tempo de presa prolongado compro-
metem resultados clinicos, pois po-
dem permitir maior contato nos te-
cidos periapicais de componentes
como resina salicilato e silica rela-
cionados com irritagdo periapicalll
(SILVA et al, 2013).

Quanto a solubilidade foi encontrada
uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os dois grupos (p = 0,01),
estimando-se que o cimento Endofill
apresenta maiores alteragdes de solubi-
lidade, quando comparado em gramas,
o peso inicial e final, do que o cimento
AH Plus. A normatizacao da ANSI/ADA
determina que a solubilidade nao pode
exceder 3% em massa6. Somente o ci-
mento AH Plus seguiu essa normati-
zagao, com 0,86% de solubilidade, em
média. Borges et al.12, em 2014, obtive-
ram valores préximos para o cimento AH
Plus, 0,56% =+ 0,48pp. J4 o cimento En-
dofill apresentou solubilidade de 5,68%,
em média. Araujo et al.13, em 2014, en-
contraram valores inferiores para o ci-
mento Endofill, 0,96% = 0,20 pp.

Alteracao dimensional

Ambos 0s cimentos apresentaram um
encolhimento superior ao permitido
pela ANSI/ADA. A normatizagdo da
ANSI/ADA estabelece que os cimentos
nao devem apresentar um encolhimen-
to superior a 1% ou uma expansao de
0,1%6. O cimento AH Plus apresentou
encolhimento de 1,50%, em média, e
o cimento EndoFillapresentou encolhi-



mento de 1,41%, em média. Os resul-
tados apontam uma diferenca apenas
margialmente significativa quanto a
alteracao dimensional (p = 0,06), ob-
servando que o cimento AH Plus teve
maiores valores do que o cimento Endo-
fill. Valores similares foram obtidos por
Marin-Bauza et al.9, em 2012.

Radiopacidade

Por fim, os dados revelaram que os
dois cimentos diferem estatisticamente
guanto a radiopacidade (p = 0,01). Veri-
ficou-se que o cimento AH Plus é mais
radiopaco que o Ultimo nivel da escala
do penetrémetro de aluminio, obtendo
assim um valor de radiopacidade supe-
rior a 12,000 mmaAl, fato este também
verificado por Canadaset al. em 201414.
J& o cimento Endofill obteve, em média,
um valor de radiopacidade superior a
sétima escala do penetrébmetro (7,749
mmAl). Teixeiraet al.15, em 2017, relata-
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ORTODONTIA:

NOVAS TECNOLOGIAS
E TECNICAS AVANCADAS

A Ortodontia da atualidade € uma mais que
uma especialidade odontoldgica que corrige
a posicao dos dentes e dos 0ssos maxilares.
As novas tendéncias revelam precisao no
diagnostico e um resultado bem mais natural.

Em uma sociedade em rede, onde a aparéncia é tudo, o sorriso
vale muito. Dentes que nao se encaixam corretamente, ou aqueles
que estdo visivelmente tortos sao dificeis de encarar. Além disso,
podem ser perdidos de forma precoce, devido as doencas perio-
dontais. Por outro lado causam estresse adicional aos musculos de
mastigacao que pode levar a dores de cabega, sindrome da ATM e
dores na regido do pescogo, dos ombros e das costas.

Uma das solugdes para chegar ao sorriso mais alinhado e esteti-
camente perfeito, é o tratamento ortoddntico, que além de deixar
a boca mais saudavel, proporciona uma aparéncia mais agradavel.
Segundo a dentista e empreendedora, Dra. Ayra Lucato, as inova-
¢Oes na ortodontia sao observadas em todos os quesitos que vao
desde novos materiais de colagem, braguets inteligentes até na
qualidade dos exames para avaliagdo. “Nesse ponto houve real-
mente grande transformacao com a chegada das tomografias que
apresentam extrema definicdo das imagens possibilitando diag-
noéstico muito mais seguro”, destaca a especialista.

De acordo com Dra. Ayra, as indUstrias que fabricam e comercia-
lizam insumos e equipamentos para odontologia tiveram grande
desenvolvimento nas Ultimas décadas com materiais revoluciona-
rios que trouxeram mais conforto para o pacientes e dentistas me-
Ihorando a eficiéncia dos procedimentos e aumentando inclusive a




Arquivo pessoal.
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capacidade de atendimento dos profis-
sionais. “Falar de técnica na ortodontia
muitas vezes pode parecer controverso,
pois a melhor aparatologia ortodéntica
é aquela que poderé trazer mais bene-
ficios para o paciente diminuindo seu
tempo de permanéncia na cavidade
oral”, ressalta a dentista.

Mais importante que técnica é o diag-
noéstico preciso, pois somente a partir
dele, existe a indicagdo do melhor dis-
positivo a ser utilizado podendo ele ser
de qualquer técnica. Para ampliar o co-
nhecimento da ortodontia o profissional
da odontologia deve ingressar em um
curso de especializacao que seja reco-
nhecido pelo MEC e CFO. O curso deve
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%

ensinar conceitos tedricos e praticos de
diagndstico ortoddéntico e habilitar os
alunos em todas as possibilidades me-
canicas de tratamento. A ortodontia é a
especialidade que mais demanda tempo
de desenvolvimento quando se trata de
curso de especializagdo. Sao trés anos
de intenso aprendizado, porém ainda
nao é a conclusao da formacao do bom
profissional. “Manter se atualizado é im-
perativo, ndo sé para ortodontia como
também para as outras especialidades,
consequentemente apds a conclusao da
especializagdo é importante frequentar
cursos de reciclagem e congressos para
o profissional permaneca préximo das
novidades cientificas e das atuais ten-
déncias tecnoldgicas”, afirma Dr. Ayra.

Arquivo pessoal

Arquivo pessoal

Dra. Ayra Lucato é diretora Nexo Odon-
tologia, em Fortaleza, que oferta cursos
de especializacao e aperfeicoamento
em Odontologia. Segundo ela, a preocu-
pagao com os detalhes e o acolhimento
dos alunos sao valores vividos na Nexo
Odontologia e por isso a oferta de ma-
terial didatico atualizado aos alunos é
um dos muitos diferenciais da escola.
“A Nexo Odontologia é a Unica escola
do Brasil que possui cursos de especia-
lizagdo + residéncia onde o aluno pode
aprender trabalhar e ser remunerado,
fato que abre uma nova frente de traba-
Iho possibilitando ganho em todos sen-
tidos, formando profissionais altamente
qualificados para atuar no mercado ex-
tremante competitivo”, destaca.
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RESUMO

Objetivo: Determinar os custos finan-
ceiros dos tratamentos de lesdes cranio
faciais em pacientes vitimas de acidente
de transito. Método: Estudo retrospecti-
vo com andlise descritiva e abordagem
quantitativa de dados obtidos por meio
da analise de prontudrios de pacientes
vitimas de traumatismo cranio-facial,
na faixa etaria de O a 18 anos, atendi-
dos entre janeiro de 2016 a marco de
2017. As informacdes foram coletadas
a partir do banco de dados do Servico
de Andlise Médico e Estatistico do Hos-
pital de Urgéncia de Teresina, tabulados
no software Excel (Microsoft© 2010) e
analisados por meio do software IBM
SPSS Statistic (IBM SPSS Statistics for
Windows, version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.). Resultados: Do total de 614
prontudrios avaliados, 236 foram utiliza-
dos no trabalho por atenderem aos cri-
térios de inclusao. Destes, verificou-se
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gue adolescentes do género masculino,
residentes em zona urbana, motociclis-
tas, internados entre 01 a 05 dias apre-
sentaram maior prevaléncia. A maioria
dos acidentes ocorreu em dias da sema-
na, a regiao de trauma mais acometida
foi o cranio e o tecido mole e duro foram
os mais afetados. As injurias mais comu-
mente associadas com as lesdes cranio
faciais foram os traumatismos cranio-
-encefdlicos. Observou-se que 119 pa-
cientes passaram por procedimentos
gue custaram para a instituicao algum
valor no intervalo entre RS 500,00 a
999,99 reais. Conclusdo: O custo finan-
ceiro despendido para a maioria dos tra-
tamentos evidenciados na amostragem
ficou em torno de RS 500,00 a 999,99.

Palavras-chave: Acidentes de transito;
Adolescente; Crianga; Custos e analise
de Custo; Traumatismos Craniocerebrais

ABSTRACT

The success of endodontic treatment
Objective: To determine the financial
costs of treating craniofacial lesions in
patients who are victims of traffic ac-
cidents. Method: Retrospective study
with descriptive analysis and quantita-
tive data obtained through the analysis
of medical records of patients suffering
from craniofacial trauma, aged betwe-
en O and 18 years, attended between
January 2016 and March 2017. The in-
formation was collected from the da-
tabase of the Medical and Statistical
Analysis Service of the Teresina Emer-
gency Hospital, tabulated in the Excel
software (Microsoft © 2010) and analy-
zed using the IBM SPSS Statistic sof-
tware (IBM SPSS Statistics for Windows,
version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
Results: Of the total of 614 medical re-
cords evaluated, 236 were used in the
study because they met the inclusion
criteria. From these, it was verified that
male adolescents, living in urban areas,
motorcyclists, hospitalized between 01
to 05 days presented higher prevalen-
ce. The majority of accidents occurred
on days of the week, the region of most
affected trauma was the skull and soft
and hard tissue were the most affected.
The injuries most commonly associated
with craniofacial lesions were cranioe-
ncephalic trauma. It was observed that
119 patients underwent procedures that
cost the institution some value in the
range of RS 500.00 to 999.99. Conclu-
sion: The financial cost spent on most of
the treatments evidenced in the sample
was around RS 500.00 to 999.99.

Keywords: Traffic accidents; Adolescent;
Child; Costs and cost analysis; Craniocere-
bral injuries



INTRODUCAO

Os acidentes envolvendo veiculos auto-
motivos sao a principal causa de lesdes
cranianas e maxilofaciais na populacao
pediatrica. No Brasil, observou-se uma
frequéncia de 50% de lesdes na cabega
e 56,6% de lesOes intraorais entre viti-
mas adolescentes de acidentes auto-
mobilisticos1,2. Essa suscetibilidade aos
riscos pelo publico infantil pode ocorrer
pelo fato do desenvolvimento motor
da crianca ser considerado incompleto,
onde a mesma nao cuida do proprio cor-
po, ndo tem a devida nocao de perigo e
costuma repetir os atos dos mais velhos,
imitando-os em suas acdes. A crianca
nao tem a habilidade de julgar a distan-
cia adequada de um veiculo nas vias pu-
blicas, e a sua estatura impede a visao
adequada dos motoristas3. Segundo
o Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te4, considera-se crianga todo individuo
com idade até doze anos incompletos e,
adolescente, aquele entre doze e dezoi-
to anos de idade.

O custo financeiro direto atribuido ao
tratamento de traumatismos decorren-
tes de acidentes de transito nos siste-
mas de salde é consideravel, colocando
um encargo financeiro significativo em
hospitais com grandes volumes de pa-
cientes traumatizados5s.

Segundo o Instituto de Pesquisas Eco-
noémicas Aplicadas - IPEA6, os aciden-
tes de transito no Brasil matam cerca de
45 mil pessoas por ano e deixam mais
de 300 mil com lesdes graves. Estima-se
que seu custo atinge, aproximadamen-
te, RS 50 bilhdes de por ano aos cofres
publicos, levando em consideracao a
sobrecarga de gastos com saude, a di-

minuicao da produtividade da popula-
¢ao economicamente ativa por invalidez
ou morte, afastamentos laborais, custos
hospitalares e sobrecarga da previdén-
cia social. Estes nimeros alarmantes co-
locam o pais em 5° lugar no mundo em
relagcdo a vitimas fatais por acidentes de
transito.

Dados do Sistema de Informagdes Hos-
pitalares do SUS - DATASUS, vinculados
ao Ministério da Saude (MS), apontam
gue somente no més de agosto de 2017
houveram 17.282 internacdes por aci-
dentes de transporte em todo o Brasil,
dos quais 2.934 dos individuos inter-
nados possuiam de O a 19 anos. Res-
salta-se ainda que o valor dos servicos
hospitalares, despendido pelo governo
para estas internacgdes, foi de aproxima-
damente 2,8 milhdes de reais?.

Diante do exposto, verifica-se a rele-
vancia de mensurar os gastos diretos
médico-hospitalares dos tratamentos
e internagdes decorrentes de em um
hospital publico, bem como alertar os
gestores publicos e a sociedade sobre
a realidade local no que diz respeito a
esse problema.

O objetivo desse estudo foi investigar o
custo financeiro do tratamento de viti-
mas envolvidas em acidentes de transi-
to, com presenca de lesdes craniofaciais
e outras injurias associadas, na faixa
etadria de O a 18 anos, internadas no
Hospital de Urgéncia de Teresina, bem
como analisar as injurias associadas as
lesGes cranio faciais e a etiologia mais
incidente dos acidentes de transito nes-
se grupo etéario.
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Trata-se de um estudo do tipo retrospec-
tivo com analise descritiva e abordagem
quantitativa de dados obtidos mediante
prontuarios. O cenério da pesquisa foi o
Hospital de Urgéncia de Teresina Doutor
Zenon Rocha. Os dados foram obtidos
por meio da andlise de prontuérios de
pacientes na faixa etaria de O a 18 anos,
atendidos entre janeiro de 2016 a marco
de 2017, identificados previamente com
histérico de traumatismos de crénio e
face. Asinformacoes foram coletadas a
partir do banco de dados do Servigo de
Analise Médico e Estatistico do hospital
e anotadas em uma ficha, no qual foram
avaliados: idade, género, local de resi-
déncia, dias de internagao, etiologia do
acidente de transito, regido e topografia
onde aconteceu o trauma, tipo de teci-
do afetado, escala de coma de Glasgow,
injurias associadas, tipo de tratamento
realizado e o custo financeiro de cada
tratamento. No total, 614 prontuarios
foram analisados no intervalo em estu-
do, onde 378 prontuérios foram exclui-
dos e 236 foram utilizados no trabalho,
porquanto atenderam aos critérios de
inclusao.

Foram incluidos no trabalho todos os in-
dividuos na faixa etaria de O a 18 anos,
que se configuraram como vitimas de
acidentes de transito, com lesdes cranio
faciais envolvendo tecidos duros e/ou
moles e atendidos no HUT no periodo
supracitado. Foram incluidos ainda os
prontuarios que continham informacdes
pertinentes a ficha de coleta de dados.
Foram excluidos os prontudrios que nao
apresentaram todos os dados avaliados
disponiveis, bem como os prontudrios
de pacientes vitimas de acidentes de
transito com lesdes que ndo envolviam

a regidao de cranio e face, e aqueles cujo
acidente ndo se enquadrava dentro da
etiologia abordada. Na andlise dos da-
dos foi utilizada estatistica descritiva por
meio do célculo das frequéncias simples
e relativas. Os dados foram tabulados
no software Excel (Microsoft© 2010) e a
analise estatistica realizada no software
IBM SPSS Statistic (IBM SPSS Statistics
for Windows, version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.). O presente estudo é um re-
corte da pesquisa intitulada “Casuistica
de traumatismos buco-maxilo-faciais
em criangas e adolescentes no hospital
de urgéncia de Teresina”, que seguiu as
normas e diretrizes estabelecidas para
projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de, Ministério da Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sediado
no Centro de Pesquisas Odontoldgicas
Sao Leopoldo Mandic, conforme o nu-
mero do parecer 2.019.990.

Foi admitido para o estudo um total
de 236 pacientes que preencheram os
critérios de inclusdo. Os dados desta
pesquisa mostram que houve predo-
minancia de traumatismos gerados por
acidentes de transito no género mascu-
lino (76,27%) e a faixa etdria mais aco-
metida foi a de 13 a 18 anos (77,54%).
Quanto aos dias de internacao, foi ob-
servado que 80,50% dos pacientes in-
ternados permaneceram sob cuidados
hospitalares entre 01 a O5 dias, enquan-
to 1,27% permaneceram internados por
mais de 20 dias. A maioria dos aciden-
tes ocorreu entre segunda e sexta-feira,
com um total de 61,02% em relagao aos
finais de semana (38,98%). A ocorréncia

dos acidentes foi mais evidente nas zo-
nas urbanas da capital e outras cidades
e Estados préximos (70,34%) em relacao
a zona rural (29,66%). Acidentes envol-
vendo motocicletas tiveram uma pre-
valéncia mais acentuada do que outras
etiologias, configurando-se em 80,52%
das amostras observadas. Ja os aciden-
tes envolvendo automoéveis ficaram em
segundo lugar (8,47%), agqueles em que
houve envolvimento de ciclistas ficaram
em terceiro (5,93%) e por ultimo, os ca-
sos de atropelamento (5,08%). A regiao
cuja presenca de traumatismos foi mais
acentuada é a craniana, presente em
38,13% dos casos; 33,90% (n= 80) dos
pacientes observados apresentaram
traumas craniofaciais e os 66 (27,97%)
restantes apresentaram lesdes ape-
nas em regidao de face. Em relagdo aos
tecidos mais afetados durante os aci-
dentes, observou-se a prevaléncia de
acometimento maior nos tecidos mole
e duro (80,52%), concomitantemente.
Quanto aos valores despendidos para o
tratamento das vitimas, foi observado
que 50,42% dos casos custaram algum
valor em torno de 500,00 a 999,99RS$
e 28,39% exibiram valores entre O a
499,99RS. Tratamentos na faixa de
1000,00 a 4.999,99RS foram presen-
tes em 19,49% dos casos e 1,70% exi-
biram valores de tratamento acima de
5.000,00RS (Tabela 1).



TABELA 1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA / TERESINA (PI), JANEIRO 2016 A MARGO 2017

N° %
MASCULINO 180 76,27
GENERO FEMININO 56 23,73
TOTAL 236 100,00
00 a 05 anos 21 8,90
. 06 a l2anos 32 13,56
FAIXA ETARIA (anos) 13a 18 anos 183 77,54
TOTAL 236 100,00
01 a O5 dias 190 80,50
06 a 10 dias 34 14,41
DIAS DE INTERNA(;AO . 9 3,82
11 a 20 dias
TOTAL 2 1,27
236 100,00
e e |2
DIAS DA SEMANA . gquinté ougse’xqta 144 61,02
TOTAL 236 100,00
Zona Rural 70 29,66
LOCAL DE RESIDENCIA Zona Urbana 166 70,34
TOTAL 236 100,00
Carro 20 8,47
Bicicleta 14 5,93
ETIOLOGIA Moto 190 80,52
Atropelamento 12 5,08
TOTAL 236 100,00
Face 66 27,97
- Cranio 90 38,13
REGIAO DO TRAUMA Face e Cranio 80 33,90
TOTAL 236 100,00
Mole 23 9,74
. Duro 23 9,74
TECIDO AFETADO Mole e Duro 190 80,52
TOTAL 236 100,00
0 a 499,99 RS
500,00 a 999,99 RS 67 28,39
1.000,00 a 4.999,99 119 50,42
CUSTO DO TRATAMENTO RS 46 19,49
Acima de 5.000,00 4 1,70
RS 236 100,00
TOTAL

Fonte: Autora prépria, 2018.
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A regido topogréafica das fraturas mais prevalente nas amostras cole-
tadas foi o osso frontal (42,37%) seguido do osso temporal (34,32%), e
outras regides (26.27%) com predominio do osso parietal. Tanto a ma-
xila quanto a regido 6ssea orbicular apresentaram a mesma prevaléncia
(16,52%), evidentes em 39 pacientes cada. Ha a presenca de trauma do
0SS0 occipital em 36 (15,25%) pacientes. A mandibula teve uma preva-
|éncia de 13,56% e 0s 0ssos do nariz, de 11,86%. A regido topografica
de menor incidéncia foi o osso zigomatico, observada em 8,90% das

amostras coletadas (Tabela 2).

TABELA 2 - LOCALIZAGAO DA FRATURA / TERESINA (PI), JANEIRO 2016 A MARGO 2017

N° %
MANDIBULA 32 13,56
MAXILAR 39 16,52
ORBITA 39 16,52
ZIGOMA 21 08,90
0OSSOS DO NARIZ 21 08,90
TEMPORAL 81 34,32
FRONTAL 100 42,37
OCCIPITAL 36 15,25
OUTROS 62 26,27

Fonte: Autora prépria, 2018.

Dos 183 registros de injurias associadas
por localizagcao da fratura, verificou-se
que 96,81% dos casos envolvendo TCE
estavam relacionados com lesdes no
osso frontal, 96,25% com o 0sso tem-
poral e 98,33% com outras estruturas
6sseas. Em relagdo as lesodes verificadas
em membros superiores, as regioes to-
pograficas mais acometidas foram os
o0ssos temporal e frontal, apresentan-
do-se respectivamente em 18,75% e
15,96%. A mandibula e o osso occipital
apresentaram os menores indices de as-
sociagao, configurando-se em 11,11%
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e 8,57%, respectivamente. Quanto as
injurias referentes aos membros inferio-
res, houve uma associagao maior destas
com o 0sso temporal, sendo evidencia-
do em 11,25% dos casos. Nos casos en-
volvendo injurias de clavicula, pode-se
observar que 3,75% dos pacientes tive-
ram traumas associados com a regiao
do osso temporal. Nao foi observada na
amostragem qualquer relacao de asso-
ciagdo da clavicula com os o0ssos nasais,
0 zigoma e o 0sso orbital. Nos casos
envolvendo outras injdrias associadas,
como escoriagdes corporais, observou-




-se a relacdo com outras regides topograficas, presente em 23,33%
dos casos. Os ossos temporal e frontal também apresentam predo-
minancia, relacionados a 13,75% e 11,70% dos pacientes observados.
Somente um caso foi relatado em consonancia com a mandibula, to-
talizando assim 5,56% e nenhuma correlacdo desta injuria pode ser
observada na regido de zigoma (Tabela 3). O resultado do Teste de qui-
-quadrado de Pearson foi estatisticamente relevante (P=0,015).

TABELA 3 - INJURIAS ASSOCIADAS POR LOCALIZAGAO DA FRATURA / TERESINA (P1), JANEIRO 2016 A MARGO 2017

INJURIAS ASSOCIADAS* - TCE - MEMBRO SUPERIOR - MEMBRO INFERIOR - CLAVICULA - OUTRAS - TOTAL

LOCALIZA-GCAO DA FRATURA* N° % N° % N° % N° % N° % N° %

MANDI-BULA 14 77,78 2 11,11 4 22,22 1 5,56 1 5,56 18 100,00
MAXILA 24 92,31 7 26,92 1 3,85 1 3,85 4 1538 | 26 100,00
ORBITA 29 93,55 5 16,13 2 6,45 - - 2 6,45 31 100,00
ZIGOMA 13 92,86 5 35,71 1 714 - - - - 14 100,00
0SSO0S DO NARIZ 15 88,24 4 23,53 4 23,53 - - 3 17,65 17 100,00
TEMPORAL 77 96,25 15 18,75 9 11,25 3 3,75 11 13,75 | 80 100,00
FRONTAL 91 96,81 15 15,96 7 7,45 1 1,06 11 11,70 | 94 100,00
OCCIPITAL 34 97,14 8,57 2 571 1 2,86 3 8,57 35 100,00
OUTROS 59 98,33 11,67 4 6,67 1 1,67 14 23,33 | 60 100,00
TOTAL 172 93,99 28 15,30 14 7,65 5 2,73 24 13,11 | 183 | 100,00

Fonte: Autora prépria, 2018.
* Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de uma injUria associada.
Teste qui-quadrado de Pearson (P=0,015)

Na Tabela 4 verifica-se a associagcao en-
tre os fatores etiolégicos e a localizagdo

goma, 17% das lesdes de 0ssos do nariz,
15% da maxila e 13% das lesdes do 0sso

da fratura dos ossos faciais afetados pelo
acidente. O resultado mais expressivo
foi que, de todos os pacientes que tive-
ram fraturas do osso occipital, 86,11%
resultaram de acidentes de motocicleta,
do mesmo modo que osso temporal fi-
cou com 85,19% das lesbes provocadas
por esse fator etiolégico e mandibula e
orbita atingiram a casa dos 84%. Com
relacdo aos demais fatores etiolégicos,
foi observado que 19% das lesoes de zi-

frontal foram resultantes de acidentes
envolvendo carro, colocando-o como
segunda causa mais comum de fraturas
faciais em relacdo aos acidentes de tran-
sito entre criancas. No tocante aos atro-
pelamentos, a topografia mais atingida
(osso temporal) obteve apenas 8,64%
de todas as fraturas temporais encon-
tradas. O resultado do Teste de qui-qua-
drado de Pearson foi estatisticamente
relevante (P=0,016).
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TABELA 4 - ETIOLOGIA POR LOCALIZAGAO DA FRATURA / TERESINA (PI), JANEIRO 2016 A MARGO 2017

ETIOLOGIA - CARRO - BICICLETA - MOTOCICLETA - ATROPELAMENTO - TOTAL

LOCALIZA-CAO DA FRATURA* N° % N° % N° % N° % N° %

MANDI-BULA 4 12,50 1 3,13 27 84,38 - - 32 100,00
MAXILA 6 15,38 3 7,69 28 71,79 2 5,13 39 100,00
ORBITA 3 7,69 2 513 33 84,62 1 2,56 39 100,00
ZIGOMA 4 19,05 - - 17 80,95 - - 21 100,00
0SSOS DO NARiZ 5 17,86 2 714 21 75,00 - - 28 100,00
TEMPORAL 5 6,17 - - 69 85,19 7 8,64 81 100,00
FRONTAL 13 13,00 6 6,00 78 78,00 3 3,00 | 100 | 100,00
OCCIPITAL 2 5,56 1 2,78 31 86,11 2 5,56 36 100,00
OUTROS 5 8,06 2 3,23 51 82,26 4 6,45 62 100,00
TOTAL 16 7,41 11 5,09 178 82,41 11 5,09 | 216 | 100,00

Fonte: Autora prépria, 2018.
* Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de uma topografia.
Teste qui-quadrado de Pearson (P= 0,016)

A Tabela 5 mostra uma analise da as-
sociagao entre custo do tratamento e
regiao topografica do trauma, conside-
rando que um paciente pode apresentar
mais de uma area topogréfica atingida
pelo acidente. Verificou-se que 77 pa-
cientes (49,36%) passaram por proce-
dimentos que custaram para a institui-
¢éo algum valor no intervalo entre RS
500,00 a 999,99 reais. As lesoes dos
0ssos nasais foram uma excecgao, ten-
do em vista que grande parte destes
tratamentos permaneceu na faixa RS
0 a RS 499 (37,50%). O tratamento de
fraturas de mandibula ficou na faixa de
RS 500,00 a 999,00 reais. Dos atendi-
mentos tabelados entre RS 1000,00 e
4.999,99, os ossos do nariz, temporal e
frontal obtiveram os mesmos 25% dos
procedimentos nessa faixa de preco. Ja
0 0sso occipital apresentou prevaléncia
menor nesse segmento, ficando com
apenas 4,76%. Quando analisado os
procedimentos mais caros, acima de RS
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5.000,00 reais, a maxila, os 0ssos nasais,
temporal e frontal tiveram pelo menos
um paciente com tratamentos avaliados
nesse faixa de pregco. Dos 16 pacientes
que sofreram fratura do osso do nariz,
apenas 1 (6,25%) apresentou tratamen-
to nessa faixa, o que também pode ser
visto com relagcao a maxila, onde apenas
1 dos 29 pacientes (3,45%) se engua-
drou nesse intervalo. Dos 68 pacientes
que continham fratura do osso frontal e
dos 60 que continham fratura do osso
temporal, foi observado que respectiva-
mente 3 (4,41%) e 2 (3,33%) individuos
apresentaram tratamento nesse valor,
além dos 4,08% que possuiam outras
areas topograficas ndo especificadas. O
nUimero total de pacientes desse inter-
valo de valor correspondeu a 1,92% de
todos os pacientes tratados. O resulta-
do do Teste de qui-quadrado de Pear-
son nao foi estatisticamente relevante
(P=0,650).



TABELA 5 - CUSTO POR LOCALIZAGAO DA FRATURA / TERESINA (PI), JANEIRO 2016 A MARGO 2017

R$ 0-499,99 / R$500,00-999,99 / R$1.000,00-4.999,99 / ACIMA DE RS 5.000,00 - 4.999,99

LOCALIZA-CAO DA FRATURA* N° % N° % N° % N° % N° %

MANDI-BULA 7 33,33 10 47.62 4 19,5 - - 21 100,00
MAXILA 8 27,59 15 51,72 5 17,24 1 3,45 29 100,00
ORBITA 7 25,00 15 53,57 6 21,43 - - 28 100,00
ZIGOMA 5 2941 52,94 3 17,65 - - 17 100,00
0SSOS DO NARiZ 6 37,50 5 31,25 4 25,00 1 6,25 16 100,00
TEMPORAL 15 25,00 28 46,67 15 25,00 2 3,33 60 100,00
FRONTAL 15 22,06 33 48,53 17 25,00 3 4,41 68 100,00
OCCIPITAL 7 33,33 13 61,90 4,76 - - 21 100,00
OUTROS 13 26,53 27 55,10 7 14,29 2 4,08 | 49 100,00
TOTAL 44 28,21 77 49,36 32 20,51 1,92 | 156 | 100,00

Fonte: Autora prépria, 2018.
* Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de uma topografia.
Teste qui-quadrado de Pearson (P=0,650)

DISCUSSAO

No presente estudo houve uma preva-
Iéncia de traumatismos craniofaciais
nos acidentes motociclisticos (80,52%;
n=190), envolvendo criangas e adoles-
centes na faixa etaria de 13 a 18 anos
(77,54%, n=183) e tendo o género mas-
culino (76,27%; n=180) como o mais vi-
timizado. Resultados similares também
podem ser observados em estudos con-
duzidos por alguns autores da literatura
consultadal,8,9,10. No entanto, outros
estudos encontraram resultados dife-
rentes no que se refere a etiologia dos
acidentes, onde os veiculos automobi-
listicos apresentaram prevaléncia sobre
as motocicletas2,5,11,12,13.

Esses dados sdo alarmantes e podem
ser explicados pelo comportamento soé-
cio-cultural arraigado de que homens
assumem mais riscos na conducao de
veiculos, bem como estdao mais propen-
sos a se envolverem em atividades mais
arriscadas, associados também ao uso
de alcool ou drogasi,11,14.

Em relacdo aos dias de internacao dos
pacientes traumatizados, observou-se
que houve um predominio de estadia de
01 a 05 dias (80,50%; n=190) em rela-
¢cao aos outros periodos de internacao
categorizados. Kavosi et al.12 relataram
que a duragao de internagdo com maior
incidéncia em sua pesquisa foi na faixa
de até um més de permanéncia (53%; n=
148). Dantas et al.8 relataram que a mé-
dia do tempo de internacao dos casos
observados em seu estudo foi de 23,07+
16,85 dias. Dessa forma, os acidentes
de transito contribuem para superlota-
¢ao dos centros de salde, uma vez que
as vitimas geralmente ocupam os leitos
hospitalares por varios dias.

Relacionando os dias da semana que
mais ocorreram os acidentes e conse-
qguentes internagdes, houve prevalén-
cia nos dias entre segunda e sexta-feira
(61,02%; n=144) em relacao ao domin-
go e sabado (38,98%; n=92). De igual
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forma, nos estudos de Lima et al.9, foi
constatado também uma prevaléncia
maior nos dias semanais (72,5%; n=137)
do que nos finais de semana (27,5%;
n=52). Em contrapartida, outro estudo
mostra uma propensao de ocorréncia de
acidentes nos fins de semanalO. Como
possivel explicacdo para a ocorréncia
acentuada dos acidentes em dias de se-
mana, os autores sugerem que, nesses
dias, criangas e adolescentes tém rotina
escolar evidenciando que o uso das mo-
tocicletas é para atividades cotidianas
e nao apenas para lazer, e dessa forma
dessa forma estdao mais vulneraveis a
acidentes.

Pode-se observar neste estudo que a
regidao mais acometida por traumas foi
a regiao craniana (38,13%; n=90). Com
relacdo aos dados epidemioldgicos e
topograficos, os resultados encontra-
dos na literatura apresentam muitas
variagoes. Souza et al. 11 relataram que
a segunda causa mais frequente das
fraturas de face foram os acidentes de
transito (moto e carro) e que o 0SSO
mais afetado nos incidentes foi a man-
dibula com 71%, seguido por zigoma e
naso-orbito-etmoidal, com 7,14% cada.
J& Collao-Gonzalez et al.15 estudando
a epidemiologia dos traumas faciais em
criangas chilenas, mostraram um resul-
tado de 96,4% de fraturas nasais, se-
guidas de fraturas mandibulares (1,8%),
zigomaticas, maxilares e orbiculares
(0,6%, cada). Entretanto a presente pes-
quisa achou valores de 84,3% e 12,8%
de les6es mandibulares por moto e car-
ro respectivamente, valendo ressaltar
gue um paciente pode apresentar mais
de uma fratura facial provocada pelo
mesmo acidente. Ambos os estudos
nao podem ser usados para fazer uma
comparagao direta com os resultado
colhidos nessa pesquisa, pois 0s mes-
mos incluem nas suas pesquisas outras
etiologias além de acidentes de transito.
Além disso, em nenhuma das duas pes-

quisas os acidentes de transito foram a
causa principal das injarias faciais.

Barbosa et al.16, em uma revisao de li-
teratura, relataram que os acidentes de
trénsito sdo a principal causa das fratu-
ras de face e mandibula e que a mandi-
bula seguida por zigoma e 0ssos nasais
sao os mais afetados nesses acidentes.
Nos resultados de seu estudo, Silva et
al.17 demonstraram que a mandibula é
a regiao mais comumente afetada por
acidentes de moto e que 0 0sso zigo-
matico e nasal oscilaram entre a 22 e 32
colocacao.

Collao-Gonzalez et al.15 relataram que
96,4% dos casos apresentaram fratu-
ras nasais (n = 478), seguidas de fraturas
mandibulares (1,8%, n = 9). As fraturas
da face média representaram 1,2% dos
casos, incluindo até mesmo casos de
fraturas zigomaticas e maxilares (0,6%,
n =3 cada). Fraturas orbitais também fo-
ram observadas em 3 pacientes (0,6%).
Os resultados encontrados no presente
estudo sugerem que as criangas e ado-
lescentes, principalmente de cidades do
interior, ndo fazem uso de equipamen-
tos de seguranga como capacetes ja que
a grande maioria das lesdes de face veio
de acidentes de motocicleta e poderiam
ser evitadas. Afirmacao esta que pode
ser comprovada por uma pesquisa, na
qual foi relatado que 70% dos aciden-
tados usavam equipamentos de segu-
ranca na hora do acidente e apenas uma
vitima apresentou trauma na regido da
cabeca, evidenciando que o equipa-
mento de seguranca é eficaz na preven-
¢ao de lesdes cranio-faciais10.

A respeito dos custos despendidos para
os tratamentos dos pacientes acidenta-
dos, Saperi et al.18 ,Parkinson et al.5 e
Kavosi et al.12, por meio de seus estu-
dos estimaram que a média de custos
dos tratamento eram de USS 1261,96
(aproximadamente R$ 4.035,20), USS



2.817 (aproximadamente RS 10,563)
e USS 888,00 (aproximadamente RS
3.329,734) respectivamente. Os valo-
res acima encontrados na literatura sao
maiores se comparado ao valor encon-
trado nessa pesquisa, onde a média de
tratamento ficou na faixa de RS 500,00
a 999,00 reais. Entretanto, em um es-
tudo no Brasil para determinar o custo
das internagdes hospitalares por causas
externas, Melione et al.19 encontraram
um valor médio de tratamento para le-
sOes de cabeca de RS 684,83, valor que
se enquadra na faixa de preco deste pre-
sente trabalho.

Nao é possivel, contudo, fazer compa-
racoes diretas entre os valores aqui es-
timados e os trabalhos de Parkinson et
al.5 e Kavosi et al.12, pois os mesmos,
ou se referem a tratamentos de lesdes
de forma geral, nao especificando a par-
te do corpo afetada, e/ou se relacionam
a periodos e populagdes diferentes, ou
seja, decorrerem de perfis nao necessa-
riamente semelhantes dos acidentados
e tipos de lesodes.

Observou-se, neste estudo, alta preva-
|éncia da abordagem nao cirdrgica como
forma de tratamento dos traumas anali-
sados. Essa abordagem conservadora
pode ser responsabilizada pela grande
discrepancia de valores nos tratamentos
de traumatismos craniofaciais com os
relatados na literatura, ja que nesse caso
os profissionais apenas acompanham a
evolucao do caso através de exames.

Pesquisando dados do governo acerca
dos gastos em salde por traumatismo
no Brasil, Andrade e Jorge20 relataram
gue o valor médio de internagdo por
acidentes provocados por motocicle-
ta foi de R$1.355,17, nao especificando,
porém, uma topografia exclusiva. Ja
Siqueira et al.21 verificaram a respeito
dos custos de fraturas do cranio e dos
ossos da face e encontrou uma média

de RS 486.837,52 sendo RS 231.905,84
para as fraturas da mandibula. A maioria
dos tratamentos desta pesquisa ficou
na faixa de RS 500,00 a 999,00 reais,
bem abaixo do valor médio relatado por
Akhiwu et al.22 que encontrou uma mé-
dia de preco no valor de USS 488,00
(aproximadamente RS 1.561,60).

Os valores médios dos tratamentos re-
latados na literatura internacional sao
relativamente mais elevados. Porém, é
importante destacar, assim como An-
drade e Mello-Jorge20, que a analise de
custo em salde pode variar, a depender
do enfoque adotado, como por exem-
plo, da sociedade, do servico de saude,
do governo, entre outros.

E importante ressaltar que o presente
trabalho possui limitagdes, uma vez que
o cendario da pesquisa se restringiu a um
Unico hospital de uma Unica capital bra-
sileira. Além disso, como se trata de uma
pesquisa de andlise de prontudrios, ha
dificuldades na exploragao dos mesmos,
visto que muitos se encontravam par-
cialmente preenchidos ou com falta de
clareza nas suas informacoes.

Levando em consideragao a idade do
publico alvo, esse estudo aponta um
profundo impacto social e econémi-
co causado pelos acidentes de transito
uma vez que as vitimas, muitas em ida-
de escolar, adquirem morbidades que
afetardo suas vidas permanentemente.
Visto isso, é de extrema urgéncia que
se apliguem politicas efetivas de pre-
vengao, como palestras e propagandas
direcionadas a esse publico em creches
e escolas para uma melhor conscienti-
zagao. Além disso, deve-se estabelecer
uma fiscalizagao rigorosa das leis de
trénsito j& implementadas, tanto em
zonas urbanas quanto em zonas rurais.
Espera-se dessa forma, que os gastos
relativos a esse tipo de acidentes dimi-
nuam gerando economia nos gastos em
saude publica.
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CONCLUSAO

De acordo com os dados encontrados, con-
clui-se que adolescentes do género mascu-
lino, residentes em zona urbana e interna-
dos entre 01 a 05 dias apresentaram maior
prevaléncia nos dados sociodemograficos.
A maioria dos acidentes ocorreu em dias da
semana e a regido de trauma mais acometi-
do foi o crénio, no qual o tecido mole e duro
foram os mais afetados. As injdrias mais co-
mumente associadas com as lesdes cranio-
faciais observadas nas amostras foram os
TCEs. Os acidentes envolvendo motocicletas
sdo mais prevalentes em relagéo a severidade
das lesdes. Os ossos temporal e frontal foram
os mais afetados neste tipo de acidente. O
tempo de permanéncia das internagdes mais
prevalente foi entre 01 a O5 dias. O custo fi-
nanceiro despendido para a maioria dos tra-
tamentos evidenciados na amostragem ficou
em torno de RS 500,00 a 999,99. Pacientes
politraumatizados e com tempo de perma-
néncia acima de 05 dias apresentaram trata-
mentos com custos mais elevados, exibindo
valores acima de RS 1.000,00.
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Caso clinico
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CLAREAMENTO
COMBINADO:

POTENCIALIZANDO A SATISFACAO
DO PACIENTE COM POLA

Introducao

O Clareamento dentario é o tratamento
estético mais procurado nos consulto-
rios dentarios. Por mudar significativa-
mente o aspecto do sorriso e ser aces-
sivel, muitas pessoas de todas as idades
procuram a terapia buscando aumentar
a satisfacdo com o préprio sorriso.

Um belo sorriso é associado com qua-
lidades desejaveis como atratividade,
competéncia, saude, inteligéncia e boas
relacoes interpessoais.

Entretanto, em nossa rotina clinica nos
deparamos rotineiramente com pacien-

tes que tem dificuldades em alcancar
resultados favoraveis com a terapia cla-
readora, desde sensibilidade durante a
terapia até pouca mudanca cromatica.
Diversos aspectos podem interferir na
qualidade da terapia clareadora, desde
expectativa excessiva até problemas
nos protocolos de uso dos produtos.

Vamos utilizar um caso clinico para
exemplificar os fatores que podem aju-
dar o clinico a alcancar uma maior satis-
fagdo do paciente e alcancar o maximo
da terapia utilizando o sistema de clare-
adores da SDI, os clareadores POLA.



Passos para alcancar a satisfacao do paciente:

Paciente de 30 anos com queixa sobre a
cor dos dentes (Figurale2)

CORRETA ANAMNESE

O O primeiro passo é realizar uma boa
anamnese e entender quais sao as
causas da pigmentacdo dentdria do
paciente.

Pigmentacdes extrinsecas, ou seja, pig-
mentos de origem externa e superficiais
no esmalte sao facilmente removidos
pela terapia clareadora. Pigmentacdes
intrinsecas como manchas originadas
na formacao dentaria, doengas, uso de
medicamentos, extravasamento sangui-
neo (fraturas dentarias) e por tratamen-
to endoddbntico nao respondem bem ao
clareamento. Em geral tendo indicacao
restauradora.

A paciente relatou nunca ter realizado
clareamento antes e nao tem restaura-
¢Oes de resina composta na vestibular
de dentes anteriores ou posteriores.
Essa observacdo é importante pois o pa-
ciente deve ser conscientizado de que a
resina ndo mudara de cor e consequen-
temente deverd ser substituida caso ele
realize a terapia clareadora. Restaura-
¢Oes antigas também podem ser via de
passagem mais rapida do clareador e
pode causar sensibilidade exacerbada
desnecessaria.

DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA

(com escala de cor)

Todos os pacientes tem muito pouca
consciéncia da cor real dos seus den-
tes. Eles podem achar que estao claros,
que estao escuros mas nao sabem exa-
tamente quantificar isso. Um trabalho
recentemente conduzido na Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo, mostrou que os pacientes ten-
dem a achar seus dentes mais escuros
do que realmente sao.

Assim é importante ter uma escala de
cor como a Vita Classical (organizada
pelo valor, do mais claro para mais escu-
ro) ou se possivel a VITA BLEACHGUIDE
especialmente desenvolvida para acom-
panhar clareamento. A SDI pensou nisso
e junto com o kit do POLA OFFICE PLUS
incluiu escalas de cor que podem ser
entregues ao paciente para fazer o con-
trole da mudanca cromatica durante a
terapia. Esse passo deve ser o primeiro a
ser realizado pois os dentes desidratam
com o paciente de boca aberta, alteran-
do a cor real dos dentes. (Figura 3 e 4)
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O paciente deve estar sempre consciente
de que o clareamento é uma terapia, ele
nao esta comprando um resultado. A cor fi-
nal atingida depende de inUmeros fatores e
varia de acordo com os individuos.
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Além de nao ter nocao da cor real dos seus dentes, o
paciente com frequéncia esquece da cor original apdés
o fim da terapia. Ele passa a ter aguela nova cor como
referéncia da sua autoimagem. Assim, a documentacao
fotogréafica é essencial para que ao término da terapia
ele seja conscientizado do tamanho da evolugdo con-
seguida com a terapia. A cor inicial e a final devem ser
visualizadas pelo dentista através do uso da escala por
comparagao e o paciente deve concordar com aquela
cor para gue entao os valores sejam anotados no pron-
tudrio e devidamente arquivados. No caso descrito, a
paciente tinha a cor 3.5M2 na escala VitaBleachguide
para os incisivos centrais e 4.5M2 para os caninos. (Fi-
gura5,6e7)




MOLDAGEM E LIMPEZA

Vamos realizar a moldagem do paciente
com alginato para confeccao de mode-
los de gesso que darao origem as mol-
deiras de clareamento orientado (ou ca-
seiro) que a paciente realizard em casa.
(Figura 8)

E IMPRESCINDIVEL que o paciente faca raspagem e
profilaxia prévia ao clareamento. A razdo nao é sé de
facilitar o contato do gel com as estruturas dentérias
mas também controlar o pH da regido bucal. Placa e
sujeira diminuem o pH acidificando-o. Em pH bésico ou
neutro a clivagem das moléculas do H202, o agente de
todos os clareadores, acontece mais ativamente e mais
moléculas atingem os pigmentos dos dentes, facilitan-
do o processo clareador. Assim, ndo sé a limpeza mas
as orientacdes para que o paciente tenha uma excelen-
te higiene permitem melhores resultados. Os clareado-
res da linha POLA ja possuem pH neutro, o que melhora
ainda mais esse processo. (Figura 9, 10 e 11)
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PROTECAO DOS TECIDOS MOLES

O gel de peréxido de hidrogénio em alta
concentragao utilizado em clareamento
de consultério pode ser extremamente
agressivo para os tecidos moles. O pri-
meiro passo para proteger as gengivas
é utilizar um afastador para evitar que
os labios toquem a area a ser clareada.
O kit do POLA OFFICE PLUS acompa-
nha afastadores labiais descartaveis que
facilitam esse processo. Ainda assim, é
interessante a utilizagdo de roletes de

algodao que evitam o contato das bo-
chechas com a arcada.

E importante também proteger os labios
com uma camada de vaselina ou prote-
tor labial que pode evitar desconfortos
causados pelo contato acidental de cla-
reador com o labio. O préximo passo é
evitar o contato do gel clareador com os
tecidos gengivais, assim utilizaremos as
barreiras gengivais que também acom-
panham o kit do clareador da SDI. Seque

os dentes e a gengiva adjacente com jato
de ar e ndo deixe de usar um sugador
para a saliva do paciente. As barreiras
sao resinas fotopolimerizaveis, sendo
assim necessario um fotopolimeriza-
dor de qualidade para conseguir uma
protecao adequada. Recomendamos o
uso dos aparelhos Radii pela seguranca,
qualidade e quantidade de energia lu-
minosa desses aparelhos. O paciente e
operador devem sempre utilizar 6culos
de protecao. (Figuras 12 a 16)

APLICAQAO DO GEL CLAREADOR

O POLA OFFICE PLUS tem uma seringa
especial de auto-mistura. A ponteira faz
um proporcionamento adequado do pe-
roxido e do espessante permitindo uma
aplicacao limpa e que dispensa a mis-
tura e desperdicio em outro recipiente,
economizando tempo e material e sen-
do muito mais seguro. (Figura 17 a 20)
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Dispense uma primeira parte do gel que
ainda nao esta perfeitamente uniformi-
zado para que essa porcao nNao escorra
e depois comece a aplicagao nos dentes
ja protegidos. O tempo de aplicagdo do
gel é de 30 minutos. Vocé pode substi-
tuir o gel a cada 8 minutos para reno-
var o peréxido na superficie mas muitos
estudos mostram que nao ha diferenca
entre deixar pelo periodo total ou reali-
zar substituicoes do gel durante a apli-
cacao.

Passado o tempo completo o gel deve
ser removido completamente com auxi-
lio de uma canula de succ¢ao ou sugador
ciruargico. A barreira gengival pode ser
retirada completamente com auxilio de
uma pinga. Apds a completa remogao
prosseguiremos com lavagem abundan-

te com &gua e remocgéo das barreiras
gengivais. NAO EXISTE nenhuma reco-
mendacao de utilizar qualquer fonte lu-
minosa durante clareamento de consul-
tério. Além de ndo potencializar efeitos
usar qualguer fonte de luz pode levar a
exacerbacao de sensibilidade dentaria.

PREVENCAO DA SENSIBILIDADE

Existe um grande numero de desistén-
cias da terapia clareadora devido a sen-
sibilidade advinda da terapia. A sensibi-
lidade dentéria é um efeito colateral que
praticamente todos os clareadores pro-
movem. Criar maneiras que permitam
diminuir ou neutralizar a sensibilidade,
aumentam a satisfacdo do paciente e a
adesao e colaboracéo com a terapia. No
caso descrito ainda com os afastadores
com posicao aplicaremos o SOOTHE, um

gel dessensibilizante a base de Nitrato
de Potassio. Esse gel tem a proprieda-
de de diminuir a propagagao do esti-
mulo doloroso do dente ao cérebro, di-
minuindo ou eliminando o desconforto
pelo uso do gel clareador. Ele pode ser
aplicado diretamente sobre os dentes
limpos ou com auxilio de moldeiras, de-
vendo ficar em posi¢ao por pelo menos
3 minutos. Depois disso ele deve ser re-
movido com uma gaze sem lavagem e o
paciente deverd esperar pelo menos 30
minutos antes de comer ou beber qual-
quer coisa. Esse procedimento pode ser
realizado antes e depois da terapia cla-
readora, sem interferir nos resultados.
Ele pode ainda realizar a aplicagao com
moldeiras durante outros momentos no
dia, caso sinta sensibilidade. (Figura 21)

POTENCIALIZANDO OS EFEITOS DO
CLAREAMENTO

Para garantir melhores e mais dura-
douros resultados, a paciente realizou
também clareamento utilizando géis de
peréxido de carbamida em casa. Ela re-
cebeu uma seringa de gel de POLA NI-
GHT, perdxido de carbamida 10%, que é
equivalente a mais ou menos 3,3 % de
perdxido de hidrogénio para utilizacao
em casa, durante pelo menos 4 horas.
E importante que o paciente receba ins-

trucoes adequadas sobre uso e discipli-
na do uso do gel clareador, assim como
conservar e higienizar suas moldeiras,
conservando-as em estojo. O conforto
de moldeiras bem adaptadas também
facilita a adesao ao tratamento. Hoje em
dia ndo restringimos dieta e nem reco-
mendamos uma dieta “branca” pelos
pacientes, mas ele precisa saber que a
higiene apds o consumo de alimentos
pode aumentar a longevidade do clare-

amento. Além disso a paciente recebeu
seringas de Soothe, um dessensibilizan-
te a base de nitrato de potassio que im-
pede que o paciente tenha a percepc¢ao
da sensibilidade a partir da dessensibi-
lizacao neuronal dos dentes pelo gel. O
Soothe pode ser utilizado também com
moldeiras, uma hora antes ou logo apds
a remogao do gel de perdxido de carba-
mida (figura 32)
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Apds duas aplicagdes de consultério e
duas semanas utilizando o gel de pe-
roxido carbamida, a paciente teve uma
evolucao de 8 unidades de escala de cor
para os incisivos centrais

56 - ODONTO NORDESTE

DOCUMENTAQAO DO RESULTADO ALCANCADO

A cor final dos dentes deve ser determinada pelo menos 15 dias apés o fim da tera-
pia clareadora, uma vez que moléculas ativas de oxigénio permanecem na estrutura
dentaria por alguns dias apds o fim da terapia. Por essa mesma razao, procedimentos
restauradores adesivos também devem ser postergados para que nao haja interferéncia
nos processos de polimerizagao.

A documentacao fotografica final deve incluir a cor final dos dentes mostrando a com-
paracao com a escala de cores utilizada desde a primeira consulta. No caso descrito, a
paciente chegou a O M1 para os incisivos centrais e 1M1 para os caninos. Uma evolugao
de 9 unidades de escala de cor para os incisivos centrais e para os caninos. A ADA (Ame-
rican Dental Association), recomenda que para considerar que houve sucesso clinico no
clareamento, deve haver pelo menos mudanca de 3 escalas de cor.



OOOOOOOOOOOOOOOOO



58 - ODONTO NORDESTE

CONCLUSAO:

A terapia clareadora apesar de ser ex-
tremamente praticada pelos cirurgides
dentistas tem passos criticos que re-
querem atencao e disciplina para que
os resultados sejam compreendidos
pelo paciente. Uma correta anamnese,
escolha adequada do produto e seguir
os protocolos indicados pelo fabricante
permitem o sucesso do procedimento.
A documentacao fotografica do caso é
imprescindivel para a segurancga do pro-
fissional e para demonstrar ao paciente
a evolucao e sucesso da terapia.
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AIMPORTANCIA

NO AMBIENTE CLINICO

Como um bom projeto pode

ajudar a melhorar o consultorio

odontoldgico, tornando-o

um espaco agradavel para
0s profissionais dentistas e
pacientes?

Vocé ja se perguntou o quanto e como
0OS espagos nos quais permanece a
maior parte do dia: trabalho, casa, car-
ro, escola - influenciam no seu compor-
tamento e estilo? No caso do ambiente
de trabalho, estima-se que uma pessoa
permanec¢a pelo menos oito horas por
dia nesse ambiente. Por isso, atualmen-
te, os designers de interiores tém como
objetivo tornar os espagos mais agrada-
veis e funcionais, desde a ventilacdo a
iluminagao. Tudo pensado para garan-
tir e melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

A Design de interiores, Suellen Campos
conversou com a Revista Odonto Nor-
deste e trouxe dicas valiosas para que
pensa em montar um consultério, ou até
mesmo repaginar o espaco.

O.N - Por que o design de interiores é
importante na hora de abrir um consul-
tério? E preciso contar com um profis-
sional da area?

Suellen Campos - Costumo dizer que
minha profissdo é realizar sonhos, e o
designer de interiores é isso, um profis-
sional que transforma as necessidades e
desejos do cliente em solugdes. Quan-
do falamos em consultério odontolégi-
co falamos em seguir normas, padroes,
ergonomia, funcionalidade e regula-
mentagdes. Ai entra a importancia de
contratar um designer de interiores es-
pecializado na &rea da saude, assim ele
estudard um layout que atenda todas
necessidades do profissional, otimizan-
do o espaco e tornando o consultério
um ambiente mais Util e funcional. A

contratagdo do mesmo é um investi-
mento que garante os melhores re-
sultados, proporcionando um ambiente
acolhedor, aconchegante e que cabe
dentro do orcamento previsto.

O.N - Quais sao os itens indispensaveis
em um projeto voltado para consultério
odontoldgico?

Suellen Campos - Podemos citar de ini-
cio o dimensionamento da sala. O ide-
al é que a sala seja no minimo de 9m?2.
Importante também atentar para infra-
estrutura do prédio em relagao a insta-
lagdes hidro sanitarias e esgoto. Isso sao
algumas observagdes que temos que
perceber para iniciar um projeto de um
consultério, se o imdvel estd adequado
para o uso.

O.N - Quais sao as tendéncias da atua-
lidade?

Suellen Campos - O mercado hoje ofe-
rece diversas opgoes de revestimentos
como porcelanato, cerdmicas e pisos
vinilicos que podemos trabalhar com
varias paginacoes, ai vai da criativida-
de do profissional. Sabemos gue nao
podemos ousar muito na area de aten-
dimento ao paciente devido ao alto in-
dice de contaminagdo. Mas, na area da
recepcao hoje existe uma infinidade de
revestimentos ceramicos, papel de pa-
rede antibactericidas e cores que pode
deixar o ambiente requintado. O piso vi-
nilico, hoje é o mais indicado para area
hospitalar, consultérios e clinicas, sen-
do gue seu valor ainda é alto e muitos
dentistas optam em usar porcelanatos
ou até mesmo o piso ceramico para di-
minuir o custo.
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Arquivo pessoal.
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sempre buscar a ajuda de
um profissional qualificado
que ajudara a planejar,
criar e reformar seu
consultoério...”

O.N - Quais as principais dicas para
quem esta pensando em decorar?

Suellen Campos - Primeiro planejar, ten-
tar seguir as normas, trabalhar com ma-
teriais adequados para drea com menor
risco de contaminacao, pisos lavaveis e
resistentes ao processo de desinfecgao.
Usar tons claros, trabalhar com revesti-
mento menos rugosos. Na bancada tra-
balhar com granitos ou corian e sempre
buscar a ajuda de um profissional quali-
ficado que ajudaré a planejar, criar e re-
formar seu consultério reduzindo custos
e oferecendo resultados satisfatérios.

O.N - Como escolher os méveis? Que ti-
pos de materiais sdo mais indicados?




Suellen Campos - A disposi¢cao dos mo-
bilidrios requer fatores de suma impor-
tancia, como questado da ergonomia dos
moveis, sejam eles planejados ou pron-
tos. Eu costumo desenvolver os méveis
de acordo com a especialidade e neces-
sidade dos profissionais. Sempre sugiro
gaveteiros com alturas ideais para os
instrumentos, dependendo da especia-
lidade de cada dentista, sugiro carrinhos
volantes que ajudam muito no dia a dia
para apoio na hora das cirurgias. E de-
sagradavel ter que passar por um longo
tempo de espera em uma cadeira nada
confortavel que deixa sua coluna em
uma posi¢ao nociva. E importante gerar
para o paciente um conforto e cuidado,
isso & um diferencial que poucos consul-
térios tem.

SAIBA MAIS

- (85) 98748.4232
- @interiorescsuellencampos

Arquivo pessoal.
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Business

NSF PUBLICACOES:

10 ANOS DE COMUNICACAO

NO NORTE E NORDESTE

Desde 2008 a NSF
Publicacdes oferece servicos
e produtos que colaboram
para o desenvolvimento

de clientes e parceiros,

gue atuam em ramos
diversos principalmente,

Nnos segmentos saude e
educacao.

A marca registrada da NSF é o atendi-
mento. O objetivo principal é dar supor-
te, em todos os sentidos ao cliente. Ape-
sar de utilizar as plataformas digitais e
sociais, o grande diferencial da empresa
é o face a face, a boa conversa, que alia
estratégias e agdes para o sucesso do
negdcio.

A NSF desenvolve ferramentas em trés
frentes de atuacao: Agéncia de Comu-
nicagao; Editora e Cursos-eventos. Esse
ultimo vem sendo trabalhado desde
2016, com iniciativas bem sucedidas a
exemplo do 1° Encontro Norte/Nordes-
te da Sociedade Brasileira de Toxina Bo-
tulinica e Implantes Faciais (Fortaleza) e
agora em 2018, o Meeting de Odonto-
logia Estética Integrada (Teresina), dois
eventos que reuniram grandes nomes
da odontologia brasileira.

Para o diretor da NSF, Evaldo Bezerra,

em uma década de existéncia a empresa
foi forte aliada dos seus clientes no que
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se refere ao atendimento e criatividade
de negécios. “Nbés focamos no cliente e
na sua demanda desde a primeira visita.
Esse é o nosso diferencial. Enxergamos
e desenvolvemos possibilidades para
superar as expectativas do mercado”,
explica Evaldo.

O segmento da saude é atualmente, o
principal foco da NSF, que ja se prepara
para uma nova fase. “No ultimo trimes-
tre de 2018 nossas parcerias resultaram
na NSF Cursos, que oferece educacao
qualificada aos profissionais dentistas.
Esse sem duvida sera um braco forte da
empresa”, detalhou Evaldo

A missao da NSF é cuidar do cliente. Por
isso, conta com uma equipe formada
por profissionais especializados em co-
municagao e marketing, atentos ao dia a
dia do mercado, que trabalham focados
nas demandas dos clientes, atendendo
as necessidades comunicacionais e de
publicidade.
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Evaldo Beserra
- Diretor e sécio

Emanuel Costa
- Coordenador de marketing

Allef Fragoso
- Analista de marketing

Jocasta Pimentel
- Editora

Ligiane Viana
- Executiva de vendas

Marcelo Bezerra
- Atendimento ao cliente

Renato Alves

- Coordenador
administrativo e
financeiro
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Aconteceu no Meeting

MEETING TERESINA

EVENTO REUNE MAIORES NOMES DA
ODONTOLOGIA ESTETICA EM TERESINA

Teresina-Pl recebeu nos dias 31 de agos-
to de 1° de setembro de 2018 o Meeting
de Odontologia Estética Integrada. O
objetivo do evento foi difundir conhe- T meeting_estetica_odonto
cimentos e direcionar os participantes = Tearesina

para as novas tendéncias da odontolo-
gia estética do Brasil e do mundo, atra-
vés de palestrantes renomados nas mais
diversas areas da odontologia abordan-
do desde o planejamento até os mate-
riais inovadores para a execucao de um
bom tratamento pautado na estética de
modo interdisciplinar. Durante os dois
dias, mais de 30 palestrantes circula-
ram pelo Meeting, com temas relevan-
tes para a Odontologia Estética nas mais
diversas especialidades odontolégicas
com enfoque nas atuais tendéncias, ino-
vagoes e achados cientificos no sentido
de apropriar o profissional em sua area
de atuacdo e embasa-lo também nas
areas afins.

Q ‘«{? issnem:

662 curtidas
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Segundo o cirurgiao-dentista e coor-
denador do Meeting, Dr. Livio Lages, o
Norte-Nordeste brasileiro apresentou
nos Ultimos anos um crescimento ex-
ponencial na 4rea da odontologia. “Se
por um lado tivemos uma ampliacao
no numero de instituicdes de forma-
¢ao tanto no nivel de graduacao quan-
to pds-graduacao, por outro lado houve
um aumento na procura por tratamento
odontoldégico, principalmente seguido
por uma maior exigéncia estética dos
pacientes. Nesse sentido, a atuagao pro-
fissional com enfoque nos resultados es-
téticos nunca se fez tao necesséria, sem
perder o norteamento do conhecimento
clinico interdisciplinar e das evidéncias
cientificas”, explicou o especialista.

Wi, Meeting_estetics_odonto
T Teresna_pl

624 curtidas

meeting_estetica_odonto

Teresina g

OQY N

667 curtidas

jaa, meeting_estetica_odonto
™ Teresina
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DENTISTA,

VOCE JA REGISTROU SUA MARCA?

Cada vez mais torna-se importante a protecao de
propriedade intelectual e industrial. Em entrevista a
Odonto Nordeste a especialista no assunto, Vladia
Lopes fala sobre marcas e patentes e explica a
importancia de registra-las.

A marca é a apresentagdo de uma empresa para 0 mundo comercial e como diz o di-
tado popular “Aquele que ndo é visto, ndo é lembrado. “Por isso, VIadia Lopes alerta
para a importancia da existéncia das marcas. “Vocé se apresenta com certo nome,
faz um investimento em propagandas e algum tempo depois resolve muda-lo, toda
sua credibilidade é perdida. Serdo poucos os que VAo associar sua empresa aguela
antes apresentada, o que trard um grande impacto aos seus negécios”, explica a
especialista em propriedade industrial. O registro de uma marca garante protecao
para a empresa, evitando situacdes em que seja necessaria a alteracdo do nome do
negdcio, ou até mesmo, apropriacdo do nome por outras empresas.
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Entre as vantagens de ter uma marca
registrada estao:

- Os direitos sobre sua marca de zelar pela
sua integridade material ou reputacgao;

- Evitar que terceiros utilizem ou se apro-
veitem de seu nome e sua reputacao atra-
vés de notificagdes e agao judicial;

- Garantia de gue seu nome nao sera tira-
do do mercado por terceiros que acredi-
tem ter a exclusividade de seus termos.

Qualquer empreendedor pode tanto
criar por si s6 como pode contratar al-
guém para criar uma marca. No entanto,
se nao houver o registro dela junto ao
INPI - Instituto Nacional da Proprieda-
de Industrial, ninguém tera determinada
criacao por direito. Assim, qualquer ou-
tra pessoa que quiser, pode registra-la e
tomar para si a criacao.

Para fazer o registro de uma marca, an-
tes de qualquer coisa, a empresa a qual
a marca esta ligada, deve existir, o re-
gistro na junta comercial é o primeiro
passo, apds o nascimento da empresa,
deve ser feita uma pesquisa de anterio-
ridade para saber se existe outra marca
ja registrada com o nome pretendido. A
marca estando livre é feita a coleta da
documentacao e protocolado o pedido
de registro, o que dara inicio ao proces-
so de registro da marca.

J& a patente de invencdo é a protegao
de uma nova solugao para um proble-
ma, desde que possa ser industrializa-
da. Diferente do registro de marca, onde
esta é usada para proteger o nome da
empresa, a importancia da protecdo de
ambas é assegurar o direito sobre elas. E

Arquivo pessoal.

o direito autoral é a protecdo sobre uma
obra de autoria sua, o método ideal para
protegé-la é na biblioteca nacional.

Vladia Lopes afirma que ao ter uma
ideia é preciso logo registra-la e os ser-
vicos da WE Marcas e Patentes atuam
com eficiéncia para garantir tranquilida-
de aos seus clientes.

SAIBA MAIS

- (85) 3495.4400

- Email: contato@wemarcas.com.br
- Segunda - Sexta: 8:00 - 18:00

- Endereco: Av. Augusto dos Anjos,
- N° 1127 - Sala 08

- Shopping Libaniza - Parangaba

- CEP: 60.720-605 - Fortaleza - CE
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Odontologia em pauta

CAMARA MUNICIPAL

DE FORTALEZA E ESPACO PARA DISCUTIR

TEMAS DA CATEGORIA

O legislativo cearense vem desenvolvendo
importante trabalho no sentido de escuta e
atencao as pautas da saude bucal. Um exemplo
disso € o parlamentar, Dr. Porto. A Revista
Odonto Nordeste vai mostrar como as politicas
publicas sao desenvolvidas, em Fortaleza.

Os temas relacionados a odontologia
e as pautas de reivindicagao da cate-
goria ocupam espago nas audiéncias
e corredores da Cadmara Municipal de
Fortaleza. Cirurgido-dentista (endodon-
tista) ha 35 anos, o vereador Dr. Porto
(Portinho), presidente da Comissao de
Saude e Seguridade Social e vice-lider
do prefeito Roberto Cladudio na Camara
propds o Projeto de Lei Municipal que
garante a inclusdo de cirurgidao-dentista
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
do municipio, visando a prevencgao, ao
diagndstico e ao tratamento das doen-
cas da boca em pacientes internados. “E
significativa a queda do numero de in-
feccoes respiratérias e da taxa de dbito
na UTI com a presenga, nesse ambien-
te, do profissional odontélogo. A boca
é porta de entrada de muitas enfermi-
dades”, justifica o vereador do PRTB. A
propositura leva em consideracao evi-
déncias cientificas que afirmam que o
principal mecanismo fisiopatolégico da
PAV (Pneumonia Associada a Ventilagdo
mecanica) € a aspiragao. O projeto ja se-
guiu para sangao.

Dr. Porto ja teve passagem pelo setor
bucomaxilofacial do IJF (Instituto Dr.
José Frota, maior hospital de traumas
do estado do Ceard). “A perspectiva de
bem acolher quem da gente necessite,
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porque Deus estd no outro. Buscamos
fazer o melhor ao nosso alcance, com-
preender a dor do préximo, comparti-
Ihar e considerar sentimentos e aspira-
¢Oes, de tal forma que a pessoa se sinta
compreendida e valida”, afirmou o par-
lamentar. Nesse semestre, a odontolo-
gia conquistou vagas em concurso para
o IJF, mais um avanc¢o da categoria. “Fa-
zemos parte dos intensos didlogos com
o poder publico municipal para agilizar a
convocacao de concursados pela Prefei-
tura de Fortaleza. Em nossa luta, estdo
inclusos os cirurgides-dentistas. Agora
ha pouco, conseguimos junto ao prefei-
to Roberto Claudio a criagcao de quatro
cargos de dentistas para o IJF, em fun-
cao da expansao deste grande hospital”,
comemora Portinho

Operacao Sorriso:

Através do PLO 298/2017, Dr. Porto
conseguiu instituir no Calendéario Mu-
nicipal de Fortaleza a Operacao Sorriso.
Entre outros beneficios, a lei permite
gue a Prefeitura Municipal, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, promo-
va campanhas, seminarios, simpdsios,
conferencias, cirurgias corretivas e ou-
tros meios que visem a divulgacdo da
realizagcao das cirurgias de labio lepo-
rino. E uma grande conquista, uma vez
que institucionaliza o apoio da Gestao

Arquivo pessoal.




Dr. Marcelo Reis

Cirurgia Dentista / Pés Graduad

‘ela ABO

Arquivo pessoal.

Municipal ao publico infantil. A Operagao Sorriso foi certificada como uma das trés
finalistas como Instituicao do Ano pelo trabalho em prol das criangas com fissuras,
na maior premiagao de saude hoje no Brasil - o Prémio Saude, organizado pela Edi-
tora Abril, Medalha Sé& Roriz.

O Projeto de Resolucao 0026/2017 institui a Medalha do Mérito Odontolégico Dr.
Francisco de S& Roriz, agraciando os profissionais Cirurgides-Dentistas que tenham
relevantes servigos prestados na area odontoldgica na capital do estado. A outorga
da comenda acontecerd, anualmente, em 25 de outubro, Dia Nacional do Cirurgiao-
-Dentista. A medalha, em si, homenageia um dos profissionais mais respeitados do
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Estado - o professor S& Roriz, patrono
da Academia Cearense de Odontologia
e fundador dos Cursos de Farmacia e
de Odontologia no estado.

Divulgacao da Academia Cearense de
Odontologia (ACO). Pelo Projeto de Lei
No 0444/2017, a Prefeitura de Fortale-
za se obriga a fazer a divulgagao da ACO
como ferramenta cultural e turistica da
capital. “Pretendemos dar maior visibi-
lidade as a¢des da entidade, situada na
Praia de Iracema, um cartdo postal da
cidade. Tenho orgulho em poder ajudar
a manter viva a memoaria dessa bela pro-
fissdo”, ressalta o vice-lider do prefeito
de Fortaleza na CMFor. A Academia
realiza atividades cientificas através
de um Centro de Educacgao Continuada,
que promove cursos de pds-gradua-
¢ao e de formagdo técnica na area
odontoldgica.

Semana Branca da Odontologia:

Em sua primeira edicao, a Semana Bran-
ca (Projeto de Lei No 10.666) é um di-
visor de &guas na capital cearense. A
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acao, entre os dias 22 e 28 de setembro
passado, teve a aprovacao da classe
odontolégica e da populagdo. “Foram
meses de preparagao para, de verdade,
levarmos sorrisos, em muitos lugares, a
quem foi assistido e a quem promoveu
a assisténcia, acolhendo pessoas para
falar e cuidar de saude bucal”, ressalta
o vereador.

Entre as diversas atividades promovidas
em sete dias de vasta programacao, des-
tacaram-se: o Seminério ‘A Odontologia
na Perspectiva de Outras Profissoes’; as
acoes na Praga do Ferreira, Associagao
Feminina Crista, CEO Messejana, Sho-
pping Benfica, Escola Municipal José
Valdevino Carvalho, Beira Mar, Posto de
Saude Paulo de Melo Machado, North
Shopping Jéquei, Shopping Center Um,
Terminal Papicu, CEDEFAM, Vicente Pin-
zbén; além do Trote Solidario dos calou-
ros do 1° semestre de Odontologia da
UFC, atividades em Redencao (UNILAB)
e a Cerimbnia de Encerramento da Se-
mana Branca 2018.
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Arquivo pessoal

Os numeros da Semana Branca: 19 en-
tidades participantes, 500 profissionais
(dentistas e auxiliares) da Secretaria
Municipal da Saude envolvidos, em 190
unidades. Entre as acdes de destaque
estdo: instrugdes sobre higiene bucal,
orientagcbes sobre dieta, combate ao
exercicio ilegal da profissao, orientacao
sobre prevencao de traumas faciais com
0 uso de capacetes e recomendagdes
para um hélito mais saudavel.

“Ano que vem, tem mais. Vamos nos
esforcar para tornar a salde bucal aces-
sivel e efetivamente praticada em For-
taleza. Que possamos reivindicar me-
Ihorias trabalhistas, alertar a populacao,
promover saude, apoiar entidades e dis-
cutir nossas relagdes interprofissionais
cada vez mais”, finaliza Dr. Porto.

SAIBA MAIS

- gabinetedrporto@gmail.com
- (@drportovereador
- Facebook.com/drportovereador
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O HOBBIE DA CULINARIA
INTEGRADO AO APRENDIZADO
DA ODONTOLOGIA

Gastronomia e odontologia:
Uma combinacdo perfeita para
aprender e fazer amizades.




Quem disse que a boa gastronomia ndo pode ser aliada de um grande profis-
sional da Odontologia? E o caso do Dr. Raphael Monte, que a partir do prazer
pela culindria desenvolve momentos de convivéncia, entre amigos e parceiros,
no Bistrd Monte Alto, no Rio de Janeiro. “Eu gosto de comer e beber. Bons
vinhos sdo caros em restaurantes. Eu comecei a cozinhar em casa para tomar
um vinho junto. Eu percebi que além de curtir, também tinha sensibilidade
para o processo”, explica. Desse hobbie nasceu uma paixao que foi aprimora-
da. Segundo Dr. Raphael, cozinhar é unir pessoas: “Por isso eu gosto de cozi-
nhar, fica todo mundo em volta, como se fosse uma sala de aula ou um con-
gresso”, afirma o professor.

Para Dr. Raphael, a cozinha é muito préxima da Odontologia porque oportuni-
za encontro com as pessoas e da prazer. “Por mais que se faga o mesmo prato,
tem pessoas diferentes em volta, assim como nos congressos que participo”,
explica o especialista. A rotina de trabalho do Dr. Raphael chega a quase 14
horas diarias, por isso a importancia de desenvolver outras atividades que o
desligam do ambiente profissional. “E bom escolher uma coisa que vocé goste



Arquivo pessoal.
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E o Bistr6 Monte Alto?

“O Bistrd6 é uma brincadeira, como su-
geriu o odontélogo Marcos, professor
de prétese. Dai criei a logomarca e co-
mecei a postar. Mas, prefiro dizer que o
bistré ajuda a fomentar essa ideia que
eu tenho, de juntar pessoas e fazer coi-
sas bacanas, onde o ponto mais impor-
tante é compartilhar os momentos.

Uma receita!

Pasta ao molho crocante de nozes
e filé flambado no bourbon

Massa
- Cozinhe uma boa massa (de sua
preferéncia)

Molho
- 12 cebolas, 400gr de bacon e
600gr de nozes (marinadas)

- refogue as cebolas, o bacon e as
nozes, depois acrescente creme
de leite

Filé

- Frite tiras de filé mignon na
manteiga e flambe com whisky
bourbon

Montagem: junte o filé e o molho
a massa e finalize com queijo
parmesao. E para acompanhar, um
vinho cabernet sauvignon.
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Sobre Dr. Raphael Monte Alto

Possui graduacao em Odontologia pela
Faculdade de Odontologia de Nova Fri-
burgo (1999), mestrado em Odontologia
- Cinica Odontolégica pela Universidade
Federal Fluminense (2005) e doutorado
em Odontologia - Area de Concentracio
Dentistica pela Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (2009). Atualmente
é professor Adjunto | da Disciplina de
Clinica Integrada, professor do curso
de especializagdago em Implantodontia
e professor do Mestrado em Odontolo-
gia - Area de Concentracdo em Clinica
odontolégica da Universidade Federal
Fluminense. Tem experiéncia na area de
Odontologia, com énfase em Dentistica
e Prétese Fixa atuando principalmente
nos seguintes temas: Estética, clarea-
mento, Resinas compostas, retentores
intra radiculares e ceramicas
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