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Famoso ou importante? O dentista e 
CEO dos Encantadores de Pacientes, 
Dr. Bruno Rosa fala sobre estratégias de 
projeção profissional.

BUSINESS

Conheça a história do dentista 
que transformou o hobby em uma 
verdadeira rotina de atleta. Dr. Marcílio 
Rodrigues Pinto já participou de várias 
provas, incluindo o Ironman.

#VIDADEDENTISTA

Instituto NSF firma parceria com 
a FUNORTE - maior instituição de 
ensino do Norte de Minas. Em 2019, 
a capital cearense conta com um 
curso completo de Especialização em 
Harmonização Orofacial.
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CAPA
Descubra como os avanços 
tecnológicos têm contribuído para o 
desenvolvimento da odontologia. Os 
professores Dr. Sérgio Freitas e Dr. 
Rogério Kato destacam iniciativas em 
pesquisas e no mercado brasileiro.
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A 19ª edição da Odonto Nordeste apresenta 
ao leitor a matéria especial “A importância 
dos avanços tecnológicos para o desenvol-
vimento da odontologia”. A revolução di-
gital que está em pleno curso no mundo é 
um fenômeno sem volta e impacta todos os 
setores.  Quando pensamos a Odontologia 
em uma escala global, podemos destacar 
diversos avanços tecnológicos importantes, 
na última década. O conteúdo traz com ex-
clusividade entrevistas com o Prof. Dr. Sérgio 
Antônio Pereira Freitas e Dr. Rogério Bentes 
Kato. Os especialistas elencam uma série de 
avanços tecnológicos que não são apenas 
tendência, mas verdadeiras inovações que 
garantem o aprimoramento da atuação do 
dentista.

Em TENDÊNCIA, a Dra. Cristina Resende ex-
plica como o mercado de higiene bucal usa 
tecnologia e desenvolve produtos com foco 
na prevenção e proteção. A editoria ODON-
TOLOGIA EM PAUTA, Dr. Silvio Ramos aborda 
as habilidades que os profissionais da área 
devem ter visando o futuro, através da re-
lação Criatividade x Odontologia. Em BUSI-
NESS, o Dr. Bruno Rosa fala da diferença en-
tre ser famoso e ser importante. Na sessão 
SAÚDE BUCAL, o Dr. Edson Cetira explica a 
importância do cirurgião bucomaxilofacial. 
Destaque também dessa edição é a parceria 
do Instituto NSF que uniu-se à tradição em 
ensino da Funorte e apresenta, a partir do 
semestre 2019.1, o curso de Especialização 
em Harmonização Orofacial. 

Para incentivar a produção e a leitura de con-
teúdos acadêmicos, essa edição trouxe três 
artigos científicos com temas bastante va-
riados, como: “Distalização de molares supe-
riores com mini-implantes na sutura media-
na palatina”, “Estudos dos códigos de éticas 
odontológicos de países da América. Revisão 
integrada com enfoque nas restrições da pu-
blicidade odontológica” e “A importância de 
uma nova compreensão sobre a epidemiolo-
gia e evolução da doença periodontal para a 
eficácia de programas preventivos”.

E quem disse que dentista vive sempre vol-
tado para a rotina do consultório? Há quem 
se preocupe com a qualidade de vida e o 
bem estar, como o Dr. Marcílio Gomes, que 
virou triatleta e a Dra. Mara Lotif, que mudou 
de vida através de hábitos alimentares sau-
dáveis e a prática de exercícios físicos. Tudo 
isso e muito mais você encontra nessa edi-
ção. Boa leitura!

Editorial
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O dentista e CEO dos Encantadores 
de Pacientes, Bruno Rosa fala sobre a 
importância de um planejamento estratégico 
para se projetar na vida profissional.

O mercado de higiene bucal, no Brasil vive 
uma fase de expansão. Um exemplo disso é o 
trabalho da Bianco Oral Care, que inovou em 
produtos para o segmento. A Dra. Cristina 
Resende fala sobre o assunto.

Conheça a história do Dr. Marcílio Rodrigues 
Pinto que segue uma verdadeira vida de 
atleta. O odontólogo sempre gostou de 
praticar alguma atividade física, mas a rotina 
diária surgiu quando resolveu encarar o 
IRONMAN.

A experiência do Cirurgião Bucomaxilofacial 
(CTBMF), Dr. Edson Cetira durante residência 
no Hospital Instituto Doutor José Frota (IJF).

A revolução digital que está em pleno curso 
no mundo é um fenômeno sem volta e 
impacta todos os setores. Prof. Dr Sérgio 
Freitas e Prof. Dr. Rogério Kato destacam 
os diversos avanços tecnológicos para a 
Odontologia, na última década.

A designer cearense, Suellen Campos 
participa da exposição internacional de 
móveis, em Milão e apresenta ao mercado 
local as principais tendências.

Conheça a história da Dra. Mara Lotif, 
que mudou de vida através de hábitos 
alimentares saudáveis e a prática de 
exercícios físicos.

“Estudos dos códigos de éticas 
odontológicos de países da América. Revisão 
integrada com enfoque nas restrições da 
publicidade odontológica”.

Nesse artigo o cirurgião dentista, Dr. Sílvio 
Ramos fala sobre criatividade e odontologia 
como habilidades para o futuro. Artigo de 
opinião, por Dr. Silvio Ramos CRO-CE 3147.

“A importância de uma nova compreensão 
sobre a epidemiologia e evolução da doença 
periodontal para a eficácia de programas 
preventivos”.
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“Distalização de molares superiores com 
mini-implantes na sutura mediana palatina”.

Encontros propõem troca de experiência 
e conhecimento entre profissionais da 
Odontologia.

No início do primeiro semestre, Instituto NSF 
firma parceria com a Funorte.

Avaliação dos fatores determinantes à perda 
dentária em usuários de um posto de saúde 
em Teresina-PI.

Instituto NSF marca presença no 37º CIOSP, 
na capital paulista.
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Essa é a pergunta que devemos fazer ao 
criarmos uma estratégia de divulgação 
da nossa imagem como dentista. E qual 
a diferença? Famosos são aqueles que 
ficam conhecidos por milhares de pes-
soas e tem muitos seguidores mas não 
existe nenhum relacionamento, tanto 
comercial, quanto nas suas decisões. 
Já importante, são pessoas que se tor-
naram referências, ou como o próprio 
nome diz, se importam com aqueles 
que os conhecem e consequentemente 
transformam a sua vida de alguma for-
ma. Essa diferença é muito importante 
no planejamento da sua vida como pro-
fissional da área da saúde.

Quem são as pessoas importantes na 
nossa vida? Em geral são as que têm 
relacionamento de alguma forma co-
nosco: família, amigos, professores, en-
tre outros. Quando existe uma relação 
de confiança de pessoas que querem o 
nosso bem, tendemos a ouvi-las e mui-
tas vezes ficamos mais à vontade para 
seguir os seus conselhos, serviços e di-
cas. Essas sim são as pessoas importan-
tes na nossa vida!

O dentista e CEO dos Encantadores 
de Pacientes, Bruno Rosa fala sobre a 
importância de um planejamento estratégico 
para se projetar na vida profissional.

FAMOSO OU 
IMPORTANTE?

Business
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O princípio básico da saúde é ajudar o 
próximo e fazer com que ele tenha o 
benefício do seu conhecimento espe-
cífico na área que você atua. Através 
dessa relação você poderá monetizar 
o atendimento prestado e transformar 
esse recebimento no seu salário. Basea-
do nesse conceito, se tornar importante 
para as pessoas é muito mais adequado, 
tanto do ponto de vista financeiro quan-
to humano, do que famoso. Isso quando 
levamos em conta os pilares básicos do 
profissional da saúde que são a credibili-
dade e a ética.

Acredito muito que o conceito para 
transformar o atendimento na odonto-
logia em uma experiência mágica é de 
certa forma bastante simples, já que as 
expectativas dos pacientes estão bas-
tante baixas. Em geral o pré-atendimen-
to está repleto de ansiedade, dúvida, 
medo e incertezas. O que se faz neces-
sário para que o seu paciente tenha uma 
sensação diferente da sua expectativa é 
que ele se sinta o mais próximo possível 
do aconchego de sua casa e receba o 
tratamento que lembre o máximo pos-
sível o de sua família. E essa é a grande 
diferença, em geral o maior amor de um 
pai e de uma mãe é por seu filho, e filho 
você não trata, você cuida!

Quando comecei a trabalhar com a 
R-Crio esse foi um conceito muito im-
portante para poder mergulhar de ca-
beça no projeto. Além de trabalhar com 
um conceito inovador e realmente mui-
to bem estruturado e responsável, existe 
uma preocupação em cuidar daqueles 
que são os nossos verdadeiros porquês: 
“os nossos filhos”. E poder proporcionar 
terapias tão importantes realmente faz 
toda diferença no encantamento deles e 
dos pais e nas nossas vidas.

Além disso, a R-Crio se importa com o 
profissional e com o paciente e é possí-

vel observar isso através das suas me-
todologias encantadoras associadas a 
todo o  processo de armazenamento do 
dente de leite, como por exemplo o cer-
tificado de coragem para a criança, a se-
mente para acompanhamento do cres-
cimento, feedback de todo o processo 
para o dentista e para os pais, distribui-
ção de material lúdico, treinamentos 
para configuração de um atendimento 
encantador, entre outros.

Existe uma mística hoje no mundo digi-
tal sobre como transformar o seu públi-
co em possíveis clientes e consequente-
mente possíveis de experimentar o seu 
serviço. Na odontologia, o que a maioria 
dos profissionais vem utilizando, em ge-
ral, no marketing digital são estratégias 
de se tornarem famosos. Analisando 
pelo ponto de vista de criar uma auto-
ridade na área de atuação isso é bom, 
mas você pode ser muito mais impor-
tante para os seus pacientes se utilizar 
a estratégia do “inbouding marketing” 
ou marketing de relacionamento. Hoje o 
bem mais precioso a ser compartilhado 
e que pode te transformar em uma au-
toridade na sua área, e ao mesmo tempo 
ser importante para milhares de pesso-
as, é a elaboração e compartilhamento 
de conteúdos relevantes para aqueles 
que são o seu público alvo ou mais par-
ticularmente, a sua persona. Isso quer 
dizer, ao invés de se preocupar em co-
locar apenas divulgação do seu nome 
ou especialidade, busque entender as 
dores do seu público alvo e compartilhe 
conteúdos relevantes com aqueles que 
você gostaria de se tornar importante. 
Gere relacionamento com ele. Conse-
quentemente, eles irão te procurar para 
execução do seu serviço, já que você se 
tornou importante para ele. 

Texto: Bruno Rosa CEO dos 
Encantadores de Pacientes

MAIS SOBRE O 
AUTOR
Bruno Trevisan Rosa

- Professor, consultor e fundador 
do Projeto Encantadores de Pa-
cientes

Possui graduação em Odontologia 
pelo Fundação Baiana Para Desen-
volvimento Das Ciências(2003), 
especialização em Periodon-
tia pelo Associação Brasileira de 
Odontologia(2006), mestrado-
-profissionalizante em Odontolo-
gia Clinica pela Escola Baiana de 
Medicina e Saúde Pública(2008) e 
aperfeiçoamento em Atualização 
em Periodontia pelo Associação 
Brasileira de Odontologia(2003). 
Atualmente é Dentista (Periodon-
tista) da Odontoclinic Salvador, 
Periodontista da Clínica Face, 
Professor Convidado do Curso de 
Periodontia do Associação Bra-
sileira de Odontologia da Bahia, 
Professor Convidado do Curso de 
Periodontia da Escola Baiana de 
Medicina e Saúde Pública e pro-
prietário da Odontoclinic Brotas. 
Tem experiência na área de Odon-
tologia. Atuando principalmente 
nos seguintes temas: Periodontia.
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O mercado de higiene bucal, no Brasil vive uma fase de 
expansão. Um exemplo disso é o trabalho da Bianco Oral 
Care, que inovou em produtos para o segmento.

MERCADO DE 
HIGIENE BUCAL 
USA TECNOLOGIA E DESENVOLVE PRODUTOS 
QUE ATUAM NA PREVENÇÃO E PROTEÇÃO

A empresa realizou ao longo de dois 
anos em conjunto com laboratórios cre-
denciados, utilizando tecnologia avan-
çada para obter formulações eficazes e 
cientificamente comprovadas. A Odon-
to Nordeste conversou com a Profa. 
Dra. Cristina do Amparo Resende, que 
ressaltou a importância do desenvolvi-
mento de produtos para higiene bucal, 
que oferecem prevenção e proteção aos 
principais problemas bucais
 
O.N - Atualmente, os odontólogos têm 
materiais e tecnologias que facilitam 
os tratamentos não somente na clínica, 
mas a continuidade pelo paciente? Cite 
alguns exemplos.
 
Dra. Cristina - Sim. Entre eles estão as 
escovas dentais, raspadores de língua, 
pastas dentais com as mais diversas 
finalidades como combate às cáries, 
tratamento de gengivite, alívio da sen-
sibilidade, contra mau hálito, efeito cla-
reador, limpeza profunda, bem como 
enxaguantes bucais também podendo 
ser de uso temporário, como por exem-
plo, no combate a gengivite, doenças 
periodontais e no pós operatório de ci-

Tendência

rurgias ou de uso diário contendo flúor e 
outras formulações remineralizadas que 
podem ser de uso diário contínuo. Bian-
co possui enxaguantes com exclusivo 
TCP PRO-ESMALTE, que são ativos que 
trabalham para potencializar a remine-
ralização pós escovação, contribuindo 
para a proteção contra danos ácidos. 
Um destaque neste perfil de produto é 
que, diferente de outros no mercado, 
este não possui agentes antissépticos, 
que por não serem seletivos, podem 
prejudicar a flora bacteriana bucal se 
usado sem acompanhamento clínico. 
Importante ressaltar que o Cirurgião-
-Dentista deve ser consultado antes do 
uso de recursos branqueadores ou algo 
que interfira na recuperação do procedi-
mento clínico.
 
O.N - Como os produtos Bianco atuam 
na reparação do esmalte?
 
Dra. Cristina  - Bianco possui uma for-
mulação com ativos fundamentais na 
reparação e proteção do esmalte, quan-
do ocorre perda de minerais através de 
fatores como a corrosão bioquímica, 
desgaste provocado por abrasão e con- Profa. Dra. Cristina do Amparo Resende

Dra. Cristina Resende
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Arquivo pessoal.
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tato severo dos dentes. A liberação de 
tricálcio fosfato (TCP) e fluoretos con-
tribui para a formação de fluorapatita, 
mineral essencial para a remineralização 
da camada externa do esmalte e prote-
ção contra novos ataques. Um dos be-
nefícios do seu uso diário e contínuo é a 
redução da hipersensibilidade dentiná-
ria, promoção de textura lisa da região 
coronária e cervical, o que reduz a for-
mação do biofilme bacteriano, causa di-
reta da placa, tártaro e gengivites.
 
O.N. - Por que os produtos Bianco prote-
gem contra a erosão ácida?
 
Dra. Cristina - O termo mais adequado é 
corrosão ácida dental. Trata-se de uma 
doença crescente na população em ge-
ral, que leva a perda de hidroxiapatita, 
mineral que compõe cerca de 97% dos 
dentes, quando em contato com subs-
tâncias ácidas, sejam elas advindas do 
meio externo na forma de alimentos ou 
suplementos, como refrigerantes, fru-

tas ou sucos de frutas ácidas, vinhos 
e outros, seja de origem interna como 
os ácidos provenientes do estômago na 
doença do refluxo gástrico ou na bu-
limia. Em situações normais a própria 
saliva consegue recompor esses mine-
rais perdidos, entretanto quando existe 
uma frequência aumentada desse con-
tato com os ácidos os danos podem ser 
irreversíveis. A linha de produtos Bian-
co contém uma formulação inovadora 
com princípio ativo Tricálcio Fosfato 
(TCP) que suplementam a ação salivar 
formando uma camada mineral na for-
ma de fluorapatita, altamente resisten-
te e que repara os danos iniciais, preve-
nindo contra novos danos. A utilização 
do gel dental associado ao único enxa-
guante com função exclusiva reminera-
lizadora potencializam essa ação, pois 
promovem uma superfície muito lisa 
que vai dificultar a formação da placa 
bacteriana responsável pela cárie e pe-
las doenças gengivais.

Sobre a Profa. Dra. Cristina do 
Amparo Resende

- Graduada em 2002 pela Universidade 
Estadual Júlio de Mesquita Filho - 
UNESP Araçatuba 

- Especialista em Dentística em 
2005 pela Universidade Estadual de 
Campinas - UNICAMP 

- Mestre em Dentística em 2005 pela 
Universidade Estadual de Campinas - 
UNICAMP 

- Doutora em Dentística em 2007 pela 
Universidade Estadual de Campinas - 
UNICAMP 

- Professora em Cursos de Pós-graduação 

- Diversos artigos publicados em 
periódicos nacionais e internacionais 

- Atuante em consultório clínico há 15 anos

Linha de produtos Bianco (imagem ilustrativa)

Produtos Bianco Arquivo pessoal.
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Arquivo pessoal.

Correr, malhar na academia, nadar, ou 
quem sabe jogar aquela bolinha com os 
amigos, o famoso racha. Para alguns, es-
sas atividades são simples e fazem parte do 
dia a dia de quem deseja manter um hábi-
to saudável, com exercícios físicos. Mas, há 
quem transforme esse hobby em estilo de 
vida, como é o caso do Dr. Marcílio Rodri-
gues Pinto. O odontólogo sempre gostou 
de praticar alguma atividade física, mas a 
rotina diária surgiu quando resolveu enca-
rar o seu preparar-me primeiro IRONMAN.  
A prova de Triathlon de longas distâncias, 
compreende aproximadamente 3,8 km de 
natação, 180 km de ciclismo e 42 km de 
corrida. “No começo não foi nada fácil, al-
gumas pessoas pensavam até que eu havia 
deixado a Odontologia para me tornar atle-
ta, mas com o tempo e o apoio da família é 
possível sim conciliar fazendo tudo no seu 
tempo, explica Dr. Marcílio.

ESPORTE COMO 
ESTILO DE VIDA
CONHEÇA A HISTÓRIA 
DO DENTISTA 
QUE SEGUE UMA 
VERDADEIRA ROTINA 
DE ATLETA.

#vidadedentista
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Às vezes iniciar pode 
parecer muito difícil, 
mas lembre-se de 
que os benefícios 
justificam todo o 
esforço”

Adepto do Triathlon, Dr. Marcílio explica qual o diferen-
cial de uma prova com essa característica. “Sem dúvidas 
o maior desafio está mais na preparação que antecede a 
prova do que durante a mesma, pois exige muita disciplina, 
dedicação e foco. Para algumas provas de longa distância, 
encaramos uma rotina de treinos diários de domingo a do-
mingo com quase 20 horas semanais”, descreve o dentista.
Perguntado sobre qual conselho daria aos odontólogos que 
ainda não aderiram aos esportes, Dr. Marcílio respondeu 
que é necessário praticar algum tipo de esporte regular-

Arquivo pessoal.

Arquivo pessoal.
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mente. “A Odontologia é uma profissão 
que exige muito do nosso corpo, passa-
mos a maior parte do tempo sentados 
em posições pouco ergonômicas, o es-
porte permite que você tenha uma vida 
profissional mais longa com melhor qua-
lidade e sem sofrer com o aparecimento 
de dores e outras lesões precocemen-
te”, justifica Dr. Marcílio. Segundo ele, é 
fundamental escolher uma modalidade 
que se sinta motivado em praticar. “Às 
vezes iniciar pode parecer muito difí-
cil, mas lembre-se de que os benefícios 
justificam todo o esforço”, incentiva o 
dentista. Dr. Marcílio ainda recomenda 
persistência para que deseja fazer do 
esporte um estilo de vida e acredita que 
prazer-sacrifício pode tornar-se uma 
prática de lazer-saúde.

Arquivo pessoal.

Arquivo pessoal.
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A experiência do residente em Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), 
Dr. Edson Cetira, no Hospital Instituto 
Doutor José Frota (IJF).

A IMPORTÂNCIA 
DO CIRURGIÃO BUCOMAXILOFACIAL

Saúde Bucal

Da esquerda para direita: Dr. Ricardo Franklin, coor-
denador do serviço de CTBMF IJF; Dr Manoel Mello, 
chefe do serviço de CTBMF IJF; Dra. Andrea Aguiar, 
preceptora do serviço de CTBMF IJF.
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A cirurgia e traumatologia bucomaxi-
lofacial é uma especialidade que exige 
interação com profissionais de diversas 
especialidades, de forma a proporcionar 
ao paciente um tratamento adequado e 
eficaz, desde uma extração dentária até 
uma cirurgia bucomaxilofacial de com-
plexidade hospitalar. A Odonto Nordes-
te entrevistou o cirurgião bucomaxilo-
facial, Dr. Edson Cetira. Ele compartilha 
sua experiência de residência, no Hospi-
tal Instituto Doutor José Frota (IJF).

O.N - Qual a importância da presença do 
cirurgião bucomaxilofacial em unidades 
hospitalares especializadas em trauma?

Edson Cetira - Pacientes que apresen-
tam traumas de face podem apresentar-
-se com diferentes graus de alterações 
estéticas e funcionais. O cirurgião buco-
maxilofacial compõe a equipe multidis-
ciplinar que tem o objetivo de salvar vi-
das e minimizar danos. Na emergência, 
vai estabilizar fraturas desde o segmen-
to alveolar até fraturas que envolvam 
ossos do esqueleto facial.

O.N - Por que escolheu essa área da 
Odontologia e como a residência no IJF 
colaborou para sua formação?

Edson Cetira - Ao conhecer e vivenciar 
um pouco das diversas áreas da Odon-
tologia durante a graduação, a Cirurgia 
sempre me chamou a atenção e desper-
tou minha vontade de seguir nesta área. 
Busquei estágios e monitorias na área, 
nas quais pude vivenciar um pouco mais 
e ratificar minha escolha. Quanto à for-
mação em Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial (CTBMF) pela Residência 
no Hospital Instituto Doutor José Frota 
(IJF) pude vivenciar as diversas facetas 
desta especialidade. Durante o primei-
ro ano, o residente faz uma imersão em 

plantões de emergência e em cirurgias 
de menor porte para que possa desen-
volver habilidades cirúrgicas. No segun-
do ano, o residente executa cirurgia de 
médio porte, e no terceiro ano, reali-
za cirurgias de grande porte. Além das 
atividades práticas, existem momentos 
teóricos, como apresentação de semi-
nários, discussão de artigos científicos, 
aulas teórico-laboratoriais. Também há 
o estímulo de apresentação de traba-
lhos em jornadas e congressos, e publi-
cação de artigos científicos.

O.N - No consultório, o cirurgião buco-
maxilofacial é o profissional mais adequado 
para remoção do dente siso? Por quê?

Edson Cetira - Sim. A remoção dos 
dentes sisos caracteriza-se como uma 
verdadeira “caixa de surpresas”, pois 
mesmo após a avaliação clínica e de 
imagens, o profissional pode se deparar 
com situações cirúrgicas que necessi-
tam de um conhecimento especializado 
e de uma formação específica.

O.N - Quais tipos de tratamento atual-
mente exigem a presença de um buco-
maxilofacial?

Edson Cetira - De acordo com o Código 
de Ética Odontológico o cirurgião den-
tista pode realizar os procedimentos 
para os quais foi formado e considere-se 
apto a executar. Portanto, a exigência 
de uma especialização não é legalmen-
te requerida. Vale ressaltar que muitos 
procedimentos necessitam de uma for-
mação especializada, como cirurgia or-
tognática, reconstrução do esqueleto 
facial, tratamento das fraturas de face, 
cirurgias em articulação temporoman-
dibular, tratamento de cistos e tumo-
res benignos no complexo maxilofacial, 
dentre outras.
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Atividade em Centro cirúrgico no IJF

ENTENDA MAIS:

A cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial é uma especialidade da 
odontologia que trata as doenças da cavidade oral e seus anexos, tais 
como: traumatismos e deformidades faciais (congênitos ou adquiridos), 
traumas e deformidades dos maxilares, envolvendo a região compreen-
dida entre o osso hióide e a parede anterior do seio frontal de baixo para 
cima, e do tragus à pirâmide nasal, de trás para diante.

Dentre as doenças, existem os tumores, os cistos nos maxilares, as ma-
nifestações associadas a doenças sistêmicas como AIDS, tuberculose e 
sífilis, entre outras. As deformidades faciais são compreendidas desde as 
sequelas de doenças, como o câncer (os traumas severos), até distúrbios 
de desenvolvimento (como as síndromes) ou alterações do desenvolvi-
mento, como o prognatismo (aumento dos maxilares) e micrognatismo 
(diminuição dos maxilares), ou a combinação delas.

A cirurgia bucomaxilofacial é de âmbito ambulatorial ou hospitalar. Nos 
ambulatórios ou consultórios são exercidas cirurgias menores, na sua 
grande maioria sob anestesia local, onde são, por exemplo, removidos 
dentes inclusos, pequenos tumores benignos, cistos, lesões periapicais, 
implantes dentários e cirurgias para adaptações protéticas, entre outras.

Fonte: Site bucomaxilo.org.br
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A linha pola da SDI é uma das linhas de produtos clareadores mais consagradas do 
mercado. A chegada do Pola Office+ veio coroar essa história de sucesso 
apresentando pela primeira vez ao mercado brasileiro uma seringa de auto 
mistura que permite não só o proporcionamento adequado como evita o 
desperdício de material ao ter uma ponta aplicadora na própria seringa. Isso 
permite uma aplicação mais segura e precisa para aquele que é chamado de o 
clareador mais rápido do mundo (indicação de 3 aplicaões de 8 minutos). Além 
disso a presença de nitrato de potássio em sua formulação oferece uma menor 
sensibilidade e maior conforto ao paciente. A linha Pola oferece a você dentista 
uma tranquilidade sobre resultados e ao paciente o conforto para concluir o 
tratamento.

Prof. Dr. Alexander Nishida 
Departamento de Dentistica - FOUSP

pola office+

• 37,5% Peróxido de Hidrogênio (kit 3 pacientes) 
• Contém sensibilizante na fórmula 
• Alto Teor de água 
• Seringas de Auto mistura com 2,8ml 
• 3 OptraGate
• 3 Barreiras Gengivais 
• Pontas Aplicadoras
• 3 aplicações de 8 minutos 
• Rende 18 aplicações

Qualidade australiana, resultados estéticos
excelentes! 

1º Caso inicial 2º Tomada de cor 3º Aplicação de
barreira gengival

4º Pola Office+
aplicado

5º Tomada de cor
final incisivo central

6º Tomada de cor
final canino

7º Aspecto final

RELATO DE CASO

Contém:
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A IMPORTÂNCIA 
DOS AVANÇOS 
TECNOLÓGICOS 
PARA O 
DESENVOLVIMENTO 
DA ODONTOLOGIA

Capa

A revolução digital que está em pleno curso no mundo é um 
fenômeno sem volta e impacta todos os setores. Quando 
pensamos a Odontologia em uma escala global, podemos 
destacar diversos avanços tecnológicos importantes, na 
última década. Segundo o Prof. Dr. Sérgio Antônio Pereira 
Freitas, um exemplo é a digitalização dos processos na área 
odontológica, que oferece aos pacientes um atendimento 
mais confortável, seguro e célere, possibilitando a execução 
de grandes reabilitações em curto espaço de tempo. “A ra-
diologia digital que permite o envio imediato dos exames 
por imagem ao dentista solicitante, a tomografia computa-
dorizada de feixe cônico que oferece reconstruções em alta 
definição de estruturas dentárias e de todo complexo buco-
maxilofacial, o uso de scanners intrabucais que substituem 
as moldagens e geram modelos digitais manipuláveis, e os 
processos de reconstrução por fresagem ou impressão 3D, 
destacam-se como avanços importantes e já usados com 
certa rotina em algumas regiões do pais”, exemplifica Dr. 
Sérgio Freitas. Ainda de acordo com ele, associa-se a isso os 
planejamentos virtuais em dentística, ortodontia, implanto-
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dontia e cirurgia ortognática, possíveis com o uso de pro-
gramas que associam exames por imagem, modelos digitais 
e fotografias ou escaneamento da face. “Esses métodos ci-
tados e avanços disponíveis permitem um melhor diagnós-
tico e planejamento, garantindo maior previsibilidade dos 
resultados”, explica. Questionado pela Odonto Nordeste, 
sobre como o mercado que desenvolve produtos voltados 
à área odontológica junto à academia e às demandas pato-
lógicas. Dr. Sérgio Freitas explicou que na verdade, a aca-
demia participa do desenvolvimento das novas tecnologias 
e as avalia, estabelecendo seus limites de uso baseado em 
informações técnicas, vantagens e desvantagens identifica-
das nas pesquisas científicas. “Os grandes fabricantes cos-
tumam disponibilizar seus produtos (equipamentos e sof-
twares) em universidades e centros de estudo, permitindo o 
uso dos mesmos em projetos de pesquisa que avaliam suas 
capacidades, destacam suas virtudes e identificam suas 
limitações. Isso permite o constante aprimoramento dos 
equipamentos e suas tecnologias, somado evidentemente 
aos esforços das próprias empresas em seus laboratórios. 
Tudo isso cria uma rotina virtuosa de constante desenvol-
vimento das máquinas e programas, atendendo cada vez 
melhor as necessidades clínicas em Odontologia, disse o 
doutor em Odontologia. 
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O.N - A nível Brasil, as pesquisas e tec-
nologias acompanham o mercado inter-
nacional?

Dr. Sérgio Freitas - Em princípio é im-
portante destacar que no mundo glo-
balizado as novas tecnologias chegam 
com mais facilidade e celeridade em 
qualquer lugar. Evidentemente que al-
guns pré-requisitos são necessários, tais 
como um sinal de internet de razoável 
velocidade e estável, e pessoas treina-
das para manipular as máquinas e tra-
balhar nos softwares. Os treinamentos 
estão cada vez mais fáceis e rotineira-
mente acontecem à distância, assim 
como os atendimentos de assistência 
técnica que resolvem a maioria dos pro-
blemas por acesso remoto. A carência 
de profissionais de assistência técnica, 
sobretudo nas regiões Norte e Nordes-
te, ainda representa a maior dificuldade 
após a aquisição de equipamentos de 
grande tecnologia, em virtude da de-
mora na solução dos problemas e do 

alto custo de deslocamento desses pro-
fissionais. O acesso remoto às máqui-
nas pela assistência técnica do Brasil e 
diretamente do fabricante no exterior, 
possibilita a resolução dos problemas 
de forma segura, barata e rápida.   Infe-
lizmente, a tecnologia incorporada aos 
processos de Odontologia Digital e Ro-
bótica quase sempre são desenvolvidas 
nos grandes centros internacionais. Há 
em nosso país empresas que desenvol-
vem ou montam impressoras 3D e gra-
dativamente dedicam seus esforços na 
melhoria dos fluxos em nossa área. Des-
tacam-se ainda empresas de softwares 
de fluxos digitais em Odontologia. Algu-
mas tecnologias nacionais, sobretudo 
na área de diagnóstico por imagem, têm 
sua qualidade melhorada ao longo dos 
anos. 

O.N - O que podemos esperar nos próxi-
mos anos, em termos tecnológicos?

Dr. Sérgio Freitas - Como disse no iní-

cio, a digitalização dos processos é um 
caminho sem volta. Não haverá como 
trabalhar em Odontologia dissociado da 
tecnologia. Os currículos dos cursos de 
graduação terão que se adequar a essa 
realidade, e os cursos terão que oferecer 
a rotina dos fluxos digitais a seus alunos. 
Os dentistas atuais terão que realizar 
atualizações e treinamentos nessa área. 
Evidentemente que a área afetiva conti-
nuará diferenciando um profissional do 
outro, a atenção ofertada ao paciente, a 
cordialidade nas relações, continuarão 
determinantes no sucesso profissional, 
isso não se discute. As vantagens do uso 
da tecnologia são inúmeras e as desvan-
tagens são poucas. Destaca-se como 
desvantagem os preços elevados dos 
equipamentos e consequentemente do 
uso dos mesmos, mas a tendência é de 
gradativa redução. Portanto, o acesso à 
tecnologia será cada vez mais fácil e a 
Odontologia estará cada mais associada 
à digitalização e robotização dos siste-
mas.   
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As tecnologias para a CTBMF

No que se refere às especialidades den-
tro da Odontologia, as tecnologias têm 
ofertado grande contribuição. Para o 
doutorando em Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial pela Universidade 
de São Paulo, Dr. Rogério Bentes Kato, 
um dos exemplos é a cirurgia ortogná-
tica, onde há alguns anos ela era feita 
com um planejamento manual, pura-
mente artesanal, quando era necessário 
serrar os modelos de gesso e remontá-
-los numa posição ideal para fazer os 
guias cirúrgicos. “Hoje em dia, o plane-
jamento é todo feito virtual, onde a gen-
te já tem conhecimento dos programas, 
de maneira que a gente possa planejar 
perfeitamente. E isso não só na ortogná-
tica, eu estou falando dela como exem-
plo, mas na maioria das reconstruções 
a própria implantodontia, os programas 
virtuais que geram guias cirúrgicos, eles 
são bem mais realistas do que na déca-

da passada, o que faz com que o cirur-
gião, o implantodontista consiga confiar 
e entregar esse planejamento de modo 
virtual”, descreve Kato. Assim como o 
Dr. Sérgio Freitas, Rogério Kato acredi-
ta que o avanço tecnológico que não é 
uma coisa passageira, trata-se de algo 
que veio para ficar, pois ajuda bastante 
na otimização do tempo de planejamen-
to e consequentemente, em menor es-
tresse transoperatório, no menor tempo 
de cirurgia e num melhor benefício para 
o paciente, que incha menos, sai mais 
rápido do hospital e recupera melhor.

O.N - Que tipos de patologias podem ser 
tratadas em clínica, pelo bucomaxilofa-
cial?

Dr. Rogério Kato - Praticamente todas 
as patologias que forem encontradas na 
cavidade oral e áreas circunvizinhas po-

dem ser diagnosticadas pelo bucomaxi-
lo. Agora, o bucomaxilo só não pode tra-
tar sozinho o câncer, tumores malignos. 
No caso, teria que fazer a dissecção jun-
to com a o cirurgião de cabeça e pesco-
ço e depois pode auxiliar o plástico, na 
reconstrução facial. Enfim, acredito que 
essa seja a única patologia em que o bu-
comaxilo não pode e nem deve agir so-
zinho. Também fica vedado ao bucoma-
xilo fazer qualquer tipo de manipulação 
sozinho, em glândulas salivares maiores. 
No caso, a gente até trata alguns cálcu-
los que possam surgir no ducto dessas 
glândulas, mas tratá-las fica com o ci-
rurgião de cabeça e pescoço que é uma 
área médica.

O.N - Há 8 anos, você concluiu mestrado 
em CTBMF, com foco no reparo ósseo 
por sistemas de fixação. O que mudou 
de lá para cá?
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Dr. Rogério Kato - Em relação ao meu 
mestrado, que teve como foco o repa-
ro ósseo com sistema absorvível, infe-
lizmente as coisas não evoluíram nes-
se período como a gente gostaria que 
evoluíssem. Eles continuam sendo um 
material muito caro e não tem a mesma 
rigidez que um material de titânio. En-
tão, infelizmente ainda falta muita coisa, 
talvez o material de titânio seja tão bom 
que as empresas não se interessem tan-
to em aprimorar, talvez não tinha uma 
tecnologia capaz de concorrer em preço 
e eficiência, mas quem sabe daqui a al-
gum tempo isso mude.

O.N - Já no doutorado, você desenvol-
veu uma tese sobre a participação das 
integrinas em microRNAS no potencial 
osteogênico de superfície de titânio com 
nanotopografia. Fale um pouco dessa 
pesquisa e dos resultados encontrados.

Existe na FORP-USP, lá em Ribeirão Pre-
to-SP, uma linha de pesquisa no depar-
tamento de biologia, associado com o 
departamento de cirurgia e periodontia, 
onde se estuda há alguns anos uma su-
perfície que foi desenvolvida pelo Prof. 
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Paulo Tambasco e pelo Prof. Dr. Anto-
nio Nanci (da Université de Montréal, no 
Canadá). É uma superfície de implante 
que têm características nanotopográ-
ficas, que em tese esse tipo de super-
fície estimularia a formação de osso, 
ou seja, a osteogênese. Então, vários 
estudos têm sido feitos em cima dessa 
superfície para comprovar que é uma 
superfície osteogênica. E um desses es-
tudos foi a pesquisa do meu doutorado, 
onde o Prof. Márcio Beloti, que foi meu 
orientador, trouxe do seu pós doc essas 
avaliações em cima de microRNAS e in-
tegrinas, que nada mais são do que re-
guladores das expressão gênica, ou seja, 
apesar do organismo ter um codifica-
ção para expressar de uma forma mais 
acelerada ou menos a formação óssea, 
existem esses reguladores que vão ditar 
que velocidade, que quantidade, que 
qualidade esse osso é formado. Não só 
osso, mas inúmeras outras atividades do 
nosso organismo vêm a ser produzido 
osso, ou cartilagem. Enfim, a gente de-
tectou que no final das contas a super-
fície que a gente estuda ela é sim oste-
ogênica, consequentemente favorece a 
osseointegração por um menor espaço 
de tempo. Então, basicamente o meu 
doutorado foi para provar isso, tento 
como o fator biológico a cultura de cé-
lulas osteoprogenitoras. São células que 
diferenciadas, que eu cultivei em cima 
de disquinhos de titânio que tinha essa 
superfície em análise. Esse tipo de su-
perfície na implantodontia já vem sendo 
pesquisado há alguns anos e tem bas-
tante dados na literatura que cada em-
presa tem seu tratamento de superfície 

e algumas empresas de ponta tem seu 
tratamento nanométrico, que é o trata-
mento em escala manométricas, que é 
a superfície que estamos estudando. E 
já está bem descrito na literatura que a 
maioria dessas superfícies são osteogê-
nicas, elas aceleram a formação óssea, 
seja devido a sua nano estrutura que 
favorece a mimetização, favorece a pro-
liferação e diferenciação dessas células 
naquela superfície o qual mimetizam o 
ambiente celular.

O.N - Na implantodontia, o que existe de 
mais avançado em termos de técnicas 
hoje, no Brasil?

Dr. Rogério Kato - Eu acredito que hoje 
em dia com esse mundo globalizado, a 
gente tem acesso a materiais e técnicas 
de ponta, como qualquer outro país, um 
mínimo de qualificação no seu quadro 
de profissionais e no seu quadro de in-
dústria à nível nacional. Então, a gente 
não deve nada aos outros países, temos 
alguns dos melhores profissionais à nível 
mundial, publicamos bastante, fazemos 
pesquisa, então, em termos de técnica 
relacionada à implantodontia estamos 
n mesmo nível mundial. A gente tem 
bons materiais. E quando os materiais 
fabricados no Brasil não são tão bons 
assim, existe uma facilidade de importa-
ção de produtos americanos, europeus 
que são líderes mundiais no mercado. E 
com isso, o que tem de técnica de ponta 
se equipara às técnicas da Europa e dos 
EUA. Enfim, não temos nada a dever aos 
outros países na implantodontia. 
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Perfil: Prof Dr Sérgio Antonio Pereira Freitas

- Especialista em Radiologia Odontológica e Imaginologia
- Mestre em Ciências e Saúde
- Doutor em Odontologia
- Professor do Instituto Federal de Tecnologia do Piauí (IFPI)
- Professor do Centro Universitário UNINOVAFAPI
- Criador do Grupo de Estudos e Professor Coordenador da Liga em 
Odontologia Digital e Robótica (GOBOT) – Piauí (PI)
- Atua exclusivamente na área de Odontologia Digital e Diagnóstico por 
Imagem (LatoSensu IMAGEM, UDI Odonto e TOMOS 3D)

Perfil: Prof. Dr. Rogério Bentes Kato

- Possui graduação em ODONTOLOGIA pelo CENTRO UNIVERSITÁRIO DO 
PARÁ (2004) Mestrado em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
pela - Universidade de São Paulo - Campus Ribeirão Preto (2010)
- Doutorado em CTBMF pela USP-FORP. 
- Tem experiência na área de Odontologia, atuando principalmente nos 
seguintes temas: CTBMF, ESTOMATOLOGIA, IMPLANTODONTIA.
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Artigo

Distalization of superior molars with mini-screws in the 
Mediterranean suture palatine: Case report

DISTALIZAÇÃO DE 
MOLARES SUPERIORES
COM MINI-IMPLANTES NA SUTURA MEDIANA 
PALATINA: RELATO DE CASO

RESUMO
O tratamento da Classe II de Angle por 
meio da distalização sempre foi um de-
safio para o ortodontista. Atualmente 
esta mecânica vem sendo bem favorá-
vel com a utilização de mini-implantes, 
devido seu potencial de ancoragem, que 
exige baixa colaboração do paciente no 
seu uso, estética favorável, e por não ser 
muito desconfortável se comparado a 
outros métodos. Estes dispositivos po-
dem ficar por vestibular ou por palatina, 
entretanto, existem algumas considera-
ções sobre estas duas regiões como a 
vascularização, a área de boa inserção 
e os vetores de força que atuam nestes 
sistemas. Este artigo, por meio de um 
caso clínico, mostra a distalização de 
molares superiores na qual houve uma 
tentativa com falha e outra com suces-
so, explicando os motivos que fizeram a 
diferença nestes dois experimentos.

Palavras-chave:  Angle classe II, Mecâ-
nica, Ancoragem, Distalização

Karen Franco LESSA1
Lígia Moura BURCI2
Elcy ARRUDA3

1 - Acadêmica do Curso de 
Odontologia da Faculdade Herrero 
– Curitiba – PR. karen.franco.lessa@
gmail.com
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em Farmacologia, professora do Curso 
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– Curitiba – PR. ligia.burci@gmail.com

3 - Cirurgião dentista, Mestre em 
Ortodontia,DTM e Dor orofacial, 
professor do Curso de Odontologia 
da Faculdade Herrero – Curitiba – PR. 
elcy_arruda@hotmail.com

ABSTRACT
The Treatment of Angle Class II through 
distalization has always been a challen-
ge for the orthodontist. This method has 
been currently adopted along with the 
use of mini-screws, due to its ancho-
ring potential which requires low patient 
collaboration in its use. Also it promotes 
better esthetics and it is not so as un-
comfortable as others. These devices 
may be vestibular or palatal; however, 
there are some considerations about 
these two regions such as vasculariza-
tion, the area of good insertion and the 
force vectors that act in these systems. 
Throughout a clinical case, this article 
will demonstrate the distalization of 
upper molars in which there is one failed 
attempt and another attempt with suc-
cess, explaining the reasons that made 
the difference in these two experiments.

Keywords: Angle Class II, Method, Ancho-
rage, Distalization
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INTRODUÇÃO
A má-oclusão classe II, segundo a classi-
ficação de Angle, possui maior incidên-
cia na população. Quando o erro está na 
maxila, a forma de tratamento, principal 
é exodontia de pré-molares ou distaliza-
ção de molares (BARBOSA, 2013). Este 
trabalho tem como objetivo relatar a uti-
lização de mini-implantes ortodônticos 
instalados na região da sutura mediana 
palatina apoiando uma barra transpa-
latina modificada numa mecânica de 
distalização, e tem como importância 
relatar como os vetores de força são im-
portantes quando utilizamos mecânica 
de distalização por palatina.

REVISÃO DE LITERATURA
Para classificar as más oclusões dentá-
rias, Angle em 1899 às diferenciou em 
três grupos, classe I, II e III (VELLINI et al, 
2008). A má oclusão de classe II é uma 
das mais prevalentes na população e 
possui etiologia multifatorial com diver-
sas opções de tratamento. Dependendo 
da severidade, as extrações dentárias 
são uma opção de tratamento (JASON 
et al, 2007). Para casos que não inclui 
a extração, o tratamento ortodôntico 
busca a movimentação para a distal dos 
dentes posteriores, mas sabe-se que 
esta mecânica pode produzir efeitos in-
desejados nos dentes utilizados como 
ancoragem (LORIATO et al, 2006).

A importância da ancoragem na mecâ-
nica ortodôntica tem sido descrita na 
ortodontia desde o início da especialida-
de. Os aparelhos incumbidos de manter 
a ancoragem são descritos na literatura 
como o arco lingual, barra transpalatina, 
botão de Nance e arco extra bucal, ape-
sar de eficientes em muitos casos, po-
dem permitir movimentação da unidade 
de ancoragem (ARAÚJO et al, 2006).

Em 1983 Creekmore e Eklend, publica-
ram um trabalho de mini-implante como 
auxiliar na ortodontia (SALIM et al, 2016; 
FERREIRA et al, 2008). Isto fez surgir um 
conceito de mecânica ortodôntica de-
nominada ancoragem esquelética, não 
permitindo a movimentação da unidade 
de ancoragem (ARAÚJO et al, 2006).

A ancoragem por meio de mini- implan-
te no sistema biomecânico possibilita o 
controle da força gerada durante a dis-
talização de molares superiores (MO-

RESCA et al, 2012). Atualmente, estão 
sendo mais utilizados devido à vanta-
gem de proporcionar melhor estéticos 
(SALIM et al, 2016). Entretanto, estes 
dispositivos de ancoragem podem gerar 
desconforto ao paciente (MORESCA et 
al, 2012).

Os mini-implantes geralmente são con-
feccionados por liga de titânio (Ti-6AL-
-4V), sendo menores em diâmetro que 
os implantes convencionais. Alguns 
autores preconizam que os implantes 
auto-perfuráveis são mais traumáticos, 
quando comparados aos auto rosqueá-
veis, por necessitarem de pressão física 
e possibilitarem a microfraturas ósseas 
(SQUEFF et al, 2008). Logo, outros au-
tores defendem que os auto-perfuráveis 
são melhores, comparados aos autoros-
queáveis que devido ao calor ficcional 
ocasionado pela fresa pode gerar maior 
trauma ósseo (BRANDÃO et al, 2008).
Ao contrário dos implantes dentários, 
onde se deseja a osteointegração, que 
ocorre por volta de seis meses sem apli-
cação da carga, os mini-implantes não 
osteointegram, por isso a aplicação da 
força pode ser imediata (KIRCELLI et al, 
2006).

A distalização de molares superiores 
apoiados em mini-implantes pode ter 
estes mini-implantes inseridos na ves-
tibular ou por palatina. Estas diferentes 
regiões apresentam características dis-
tintas em relação à biomecânica realiza-
da, quando por vestibular ou por pala-
tina (FUDALEJ; ANTOSZEWSKA, 2011). 
Quando os mini-implantes estão no pa-
lato, não é necessária a mudança de po-
sição dos mesmos, devido à localização 
favorecer a distalização dos pré-molares 
e caninos em conjunto. Tal fato é vanta-
joso, pois quando o mini-implante está 
por vestibular, faz-se obrigatória a alte-
ração de posição, para que a trajetória 
as raízes executem o movimento (FU-
DALEJ; ANTOSZEWSKA, 2011).

O palato é um local favorável para a ins-
talação de mini-implantes, formado por 
palato duro e mole, possui fácil acesso 
e boa visualização, por outro lado seu 
tecido é queratinizado (excelente pois 
a quantidade de queratina reduz a infla-
mação peri-implantar) e possui ausên-
cia de nervos e vasos sanguíneos (AL-
VES et al, 2012).
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se mova por completo. Sendo assim, o 
Cr será o meio o qual aplica-se a força, 
situado entre coroa e ápice, fornecendo 
rotação e translação pura. Caso o den-
te seja movido fora do Cr, muito a cima 
(sentido coroa), o mesmo poderá sofrer 
rotação pelo momento e translação pela 
força horizontal exercida, a qual é inde-
sejada para o tratamento, pois poderá 
propiciar a extrusão do elemento den-
tário, o contrário também é possível, e 
se for aplicado força muito abaixo do Cr 
(sentido ápice), poderá ocorrer intrusão 
(MARTINS et al, 2017).

A utilização do mini-implante no palato 
para distalização fornece garantia de to-
tal controle de ancoragem, juntamente 
com a barra transpalatina apoiada em 
mini-implantes no palato, os vetores de 
força necessitam de atenção. Depen-
dendo da altura do palato do pacien-
te, se for alto, o ponto de aplicação de 
força é localizado acima do centro de 
resistência dos molares, logo causando 
inclinação mesial da coroa de molares, 
sendo o efeito indesejável (ARAÚJO et 
al, 2006).

Outro efeito que deve ser evitado é a in-
clinação descontrolada na ortodontia, a 
qual alterará a angulação dentária e per-
mitindo movimentações desnecessárias 
nos ápices radiculares, logo promoven-
do força excessiva no ápice, facilitando 
a reabsorção dentária (MARTINS et al, 
2017).

Para que isso não ocorra, deve se avaliar 
duas condições que até o dado momen-
to são consideradas probabilidades na 
ortodontia. A primeira seria se os mini-
-implantes no palato suportariam forças 
ortodônticas de 240 gramas e 480 gra-
mas, alguns autores consideravam tais 
forças normais em tratamento ortodôn-
tico. E a segunda condição, seria a qual 
o mini-implante deveria atingir duas la-
minas corticais para ter melhor estabili-
dade. Segundo Lombardo, quando o pa-
rafuso atinge a lâmina cortical o risco de 
estresse do parafuso diminui, porém, os 
resultados mostraram que a ancoragem 
aguenta bem as forças normais, quando 
instalados atingirem uma ou duas lâmi-
nas corticais (LOMBARDO et al, 2010).

No palato, anteriormente se situa o fo-
rame incisivo, que emerge o nervo na-
sopalatino e artéria palatina maior. En-
contra-se entre os segundos e terceiros 
molares o forame palatino menor, no 
qual emerge as artérias e nervos palati-
nos menores. A região do palato possui 
vascularização da artéria palatina maior, 
que emerge pelo forame palatino maior, 
essa artéria é responsável pela irrigação 
da mucosa, glândulas e gengiva palatina 
dos dentes até chegar ao canal incisivo. 
O palato mole é irrigado pela artéria pa-
latina menor que está situada no forame 
palatino menor. O nervo palatino possui 
ramos que atravessam o forame palati-
no maior e origina-se o nervo palatino 
maior, o qual atravessa o forame palati-
no menor e origina-se o nervo palatino 
menor (ALVES JR et al, 2012).

Barbosa (2013) propôs que para serem 
inseridos no palato, os parafusos indica-
dos são os de comprimento de 5 a 7mm 
e 1,5 a 2mm de diâmetro. A instalação 
transmucosa deste mini-implante deve 
ter de 1mm e ser inserido com a angu-
lação de 90 a 110graus, sendo a fixação 
óssea de 5mm (BARBOSA et al, 2013). 
Porém deve-se observar quanto ao ta-
manho do mini-implante, pois se for 
curto poderá apresentar instabilidade e 
se for longo pode perfurar o assoalho da 
cavidade nasal, fazendo comunicação 
com a cavidade bucal. Portanto para 
evitar contato com o canal incisivo, é re-
comendado que mantenha distância do 
mesmo e que recue 3 mm para posterior 
(ALVES JR et al, 2012).

O mini-implante no palato é inserido na 
linha dos primeiros molares superiores e 
adstrito a um arco ou aparelho. Alguns 
exemplos de distalizadores são: barra 
transpalatina, botão de Nance e apa-
relhos de Jones Jig. Todos estes apre-
sentam riscos de inclinação indesejada, 
pois as forças aplicadas nestes sistemas 
fogem do centro de resistência (PARK et 
al, 2005).

O centro de resistência (Cr) é um ve-
tor de grande importância, pois para a 
movimentação da raiz e coroa simul-
taneamente, faz-se necessário aplicar 
força no centro de um corpo para que 
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Figura 1(A,B,C) – Fotos da face, mostrando as características do perfil e do tipo facial. 

Figura 2 - Foto da paciente em oclusão: A - vista frontal, B – lado direito, C – lado esquerdo

Figura 3- Radiografia panorâmica inicial

CASO CLINICO
Paciente S.M, feminino, 36 anos, procurou o tratamento ortodôntico. 
Foi feita a documentação da paciente e no diagnostico percebemos 
uma face com perfil reto, suave birretrusão, braquicéfalo, má-oclusão 
classe II bilateral, com mordida profunda (figuras 1 a 3).
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O plano de tratamento foi corrigir a classe II com distalização apoiado 
em mini-implantes, nivelamento e alinhamento superior e inferior, com 
retração da bateria ântero-superior e preparando a mandíbula para re-
ceber implantes dentários. Como este trabalho aborda a maneira que 
foi feito a distalização dos molares por meio de mini-implantes, os ou-
tros passos da mecânica não serão explorados. 

A distalização dos molares superiores foi feita em duas tentativas, a pri-
meira por meio de barra transpalatina apoiada em pré-molares e o ve-
tor de distalização era da barra aos mini-implantes palatinos (Figura 4). 

E a segunda com um botão palatino modificado apoiado em pré-mola-
res com um segmento de fio localizado na distal dos molares inserindo 
a força no centro de resistência deles. (Figura 5). Desta forma o vetor de 
distalização atingia somente os molares, diferente da primeira tentativa 
a qual tinha como intenção distalizar pré-molares e molares. 

Figura 4 - Primeira tentativa de distalização com mini-implantes

Figura 5 - Segunda tentativa de distalização
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Figura 10. Panorâmica mostrando a distalização dos molares e um pouco da in-
trusão e inclinação para mesial da coroa dos pré-molares, efeito ocorrido com 
o primeiro aparelho para distalizar os molares 16,26.

DISCUSSÃO
A aplicação de força da barra transpa-
latina aos mini-implantes foi imediata, 
e mesmo depois da troca dos aparelhos 
distalizadores, os mini-implantes conti-
nuaram com boa fixação, como verificou 
também Kircelli et al (2006).

Moresca et al (2012) comenta que estes 
dispositivos de ancoragem podem gerar 
desconforto, porém a paciente não rela-
tou incomodo gerado pelo mini-implan-
te, o que mais incomodava era a BTP. 

A primeira tentativa de distalização en-
volveu somente uma barra transpalatina 
nos pré-molares e como resultado tive-
mos intrusão destes dentes, este movi-
mento ocorrido é explicado por Martins 

et al (2017), que explicam o movimento 
dentário de intrusão como resposta ao 
sentido do vetor de força. Por passar 
mais apical em relação ao centro de re-
sistência dos pré-molares, a força pro-
moveu a intrusão suave destes dentes. 
Quando percebemos este efeito colate-
ral, o modelo do aparelho foi substituído 
por outro que promovesse um vetor de 
força passando pelo centro de resistên-
cia dos primeiros molares superiores, 
porém perdemos a resposta de distali-
zação em bloco, e distalizamos somente 
os molares superiores.

Esta conduta não é incomum, Park et al 
(2005), afirmam que a inclinação inde-
sejada pode ocorrer, portanto, deve-se 
estar atento quanto ao controle e local 

de aplicação da força. Assim, demonstra 
o motivo pelo o qual a segunda tentativa 
foi efetiva.

CONCLUSÃO 
A distalização dos molares utilizando 
mini-implantes ancorados no palato é 
efetiva, e estética comparada a outros 
métodos, e de rápido efeito. O vetor de 
força gerado pelo sistema é de suma im-
portância para movimentar o molar sem 
efeitos colaterais.

O segundo modelo de distalizador foi 
mais eficaz por ter o vetor de força pas-
sado próximo ao centro de resistência 
dos molares.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:
6  ALVES JR M et al. Palato: o que saber previamente à instalação de miniimplantes? Revista Clínica de Ortodontia Dental Press., v. 11, n.1, fev/ mar, 2012.
6  ARAÚJO de M.T, NASCIMENTO AHM, BEZERRA F; SOBRAL C.M. Ancoragem esquelética em Ortodontia com mini-implantes. R Dental Press OrtodonOrtop Facial. Maringá, v. 11, n.4, p. 126-156, jul/ago. 2006.
6  BRANDÃO, F.G.T; LOUREIRO, F.L; OLIVEIRA JUNIOR, H.B.; CARVALHO, P.E.G; COTRIM- FERREIRA, F.A; Mini-implantes ortodônticos: quais os tamanhos mais vendidos? Revista de Odontologia da Universidade 
Cidade de São Paulo 2008 set-dez; 20(3): 254-60.
6  BARBOSA, Jurandir. Odontologia com excelência: na busca da perfeição clínica.Editora Napoleão, 1ª Edição, 2013. 
6  FERREIRA-VELLINI, Flávio. Ortodontia, diagnóstico e planejamento clínico. São Paulo. Artes médicas, 7 ª edição, 2008. 
6  FERREIRA, R.I, BITTENCOURTE, M.A.V et al. Implantes osseointegradoscomo ancoragem ortodôntica. Rev FacOdontoUniv Fed Bahia 1998; 17:84-88.
6  FUDALEJ O, ANTOSZEWSKA J. Are orthodontic distalizers reinforced with the temporary skeletal anchorage devise effective? Am J OrthodDentofacialOrthop. 2011 Jun/ 139(6)? 722-9.
6  GARBIN, Cléa Adas Saliba; GARBIN, Artênio José Isper; SANTOS, Karina Toninidos; HIDALGO, Lídia Regina da Costa; MOIMAZ, Suzely Adas Saliba. Conhecimento sobre saúde bucal por concluintes de pedagogia. 
Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v.10, n.3, p.453-462, nov, 2012.
6  GURGEL, Já; VERCELINO, Crm; BRAMANTE, FS- Abordagens da biomecânica ortodôntica utilizando mini-implantes– Orthodontic Science andPractice 2012; 5(19); 400-409.
6  JASON, G; BARROS, SE; DE FREITAS, MR; HENRIQUES, JF, PINZAN, A. Class II treatment efficiency in maxillary premolar extraction and nonextraction protocols. Am J OrthodDentofacialOrthop. 2007; 132(4): 490-8.
6  KIRCELLI, Bh; PEKTAS, ZO; KIRCELLI, C. Maxillary molar distalization with bone-anchored pendulum appliance.AngleOrthodontist. 2006:76(4)650-659.
6  LORIATO, LB; MACHADO, AW; PACHECO, W. Considerações clínicas e biomecânicas de elásticos em ortodontia.RevClinOrtod Dental Press. 2006;5(1):43-55.
6  LOMBARDO, Lucas; GRACCO, Antonio; ZAMPINI, Francesco; Filippo STEFANONIAND, Filippo; MOLLICA, Francesco. Optimal Palatal Configuration for MiniscrewApplications. The Angle Orthodontist: January 2010, 
vol.80, n01, p. 145-152.
6  MARTINS, Parsekian Renato.Por que eu preciso saber o que é a proporção momento-força?RevistaOrtho Science, pract. 2017:10(37):112-118.
6  MORESCA, Ricardo. Distalização de molares superiores com mini-impantes- parte II. Revista Orthodontic Science and Practice. 2012.
6  PARK, H.P, Lee, S.K, Kwon, W.O. Group distal movement of teeth using microsrew implant anchorage.Angle Orthodontist.2005; 75(4): 602
6  SALIM, A. M. K; COUTINHO, L. C. T. Utilização do mini-implante como ancoragem para distalização de molar supeior. Revista Fluminense de Odontologia, Rio de Janeiro, jul-dez, 2016.
6  SQUEFF, Rougemont Luciana; SIMONSON, Araújo de Bernard Michel; ELIAS, Nelson Carlos; NOJIMA, Issamu Lincoln. Caracterização de mini-implantes utilizados na ancoragem ortodôntica. Rev. Dental Press 
OrtodonOrtop Facial. Maringá, v.13, n.5, p.49-56, set/ out, 2008.
6  SUZUKI, Hideo; MOON, Won; PREVIDENTE, Henrique Luiz; SUZUKI, SayuriSelly; GARCEZ Silva Agnaldo; CONSOLARO, Alberto. Expansão rápida da maxila assistida com mini-implantes/ MARPE: em busca de um 
movimento ortopédico puro. Rev. Clin. Ortod. Dental Press, 2016 Abr- Maio:15(2):100-8.
6  VETTORE, Mario Vianna;MOYSES, Samuel Jorge; SARDINHA, Luciana Monteiro Vasconcelos; ISER, Betine Pinto Moehlecke.Condição socioeconômica, frequência de escovação dentária e comportamentos em 
saúde em adolescentes brasileiros: uma análise a partir da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar(PeNSE). Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28 sup. 5101-5113, 2012.



38 - ODONTO NORDESTE

ABSTRACT
Objective: To carry out an integrative 
review in the odontological councils of 
American countries (CEP) looking for 
to observe divergences and similarities 
in relation to the disclosure of before 
and after photos in the scope of dentis-
try. Material and Method: The American 
CEPs were searched in Brazil, Mexico 
and the USA, as well as in relevant ar-
ticles on the restrictions of advertising 
and advertising on them. Results: Ad-
vertising in dentistry presents as main 
restriction the presentation of photos 
before and after the procedures. It was 
observed that in the three countries 
surveyed: Brazil, Mexico and the Uni-
ted States, advertisements that promise 
great results are vetoed, since they can-
not be reached with fidelity. Conclusion: 
Thus, the ethical aspects addressed in 
the American CEPs surveyed have many 
points in common. However, only Brazil 
highlights the issue of before and after 
photos as an ethical infraction, regar-
dless of patient authorization.

KEYWORDS: Advertising, Ethics, Infringement.

RESUMEN
Objetivo: Realizar una revisión integrativa 
en los consejos de ética odontológica de 
países (CEP) Americanos buscando obser-
var divergencias y semejanzas en relación 
a la divulgación de fotos antes y después 
en el ámbito de la odontología. Material y 
Método: Fueron investigados em CEP ame-
ricanos: Brasil, México y Estados Unidos, 
así como en artículos relevantes, sobre las 
restricciones de publicidad y propaganda 
en los mismos. Resultados: La publicidad 
en odontología presenta como principal 
restricción la presentación de fotos antes y 
después de los procedimientos. Se observó 
que em los países encuestados: Brasil, Mé-
xico y Estados Unidos las propagandas que 
prometen grandes resultados son vetadas, 
una vez que las mismas no puedan ser al-
canzadas con fidelidad. Conclusión: Así, 
los aspectos éticos abordados en los CEP 
Americanos encuestados poseen muchos 
puntos en común. Sin embargo, sólo Brasil 
destaca la cuestión de fotos antes y después 
como infracción ética, independientemente 
de autorización del paciente.

DESCRIPTORES: Publicidad, Ética, Infracción.

STUDY OF DENTAL CODE OF ETHICS OF COUNTRIES OF AMERICA. 
INTEGRATED REVIEW WITH A FOCUS ON THE RESTRICTIONS OF 

DENTAL ADVERTISING.

ESTUDO DOS CÓDIGOS DE 
ÉTICAS ODONTOLÓGICOS 

DE PAÍSES DA AMERICA. REVISÃO INTEGRADA COM ENFOQUE 
NAS RESTRINÇÕES DA PUBLICIDADE ODONTOLÓGICA. 

Yáscara Nascimento 
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Viana Ramalho Oliveira2, 
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Carvalho Reis3, Melka 
Coelho Sá4

RESUMO
Objetivo: Realizar uma revisão integrati-
va nos conselhos de ética odontológicas 
de países (CEP) Americanos procurando 
observar divergências e semelhanças em 
relação a divulgação de fotos antes e de-
pois no âmbito da odontologia.  Métodos: 
Foram pesquisados nos CEP Americanos: 
Brasil, México e EUA, como também em 
artigos relevantes, sobre as restrições de 
publicidade e propaganda nos mesmos. 
Resultados: A publicidade em odontolo-
gia apresenta como principal restrição a 
apresentação de fotos antes e depois dos 
procedimentos. Observou-se que nos três 
países pesquisados: Brasil, México e EUA 
as propagandas que prometem grandes 
resultados são vetadas, uma vez que as 
mesmas não possam ser alcançadas com 
fidelidade. Conclusão: Assim, os aspectos 
éticos abordados nos CEP Americanos 
pesquisados possuem muitos pontos em 
comum. Contudo, apenas o Brasil destaca 
a questão das fotos antes e depois como 
uma infração ética, independentemente 
da autorização do paciente.

DESCRITORES: Publicidade, Ética, Infração.
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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde se en-
carrega de liderar questões e parcerias 
para o desenvolvimento da saúde, de 
estimular a pesquisa científica, de es-
tabelecer normas na área, de prestar 
apoio técnico e de monitorar a situação 
da saúde no mundo. Os códigos de éti-
ca são uma fiscalização complementar 
de cada país, a mesma tem o intuito de 
orientar as condutas dos profissionais 
no que diz respeito à ética na relação 
com os pacientes, com seus pares e 
com a sociedade.(3-9)

O Código de Ética Odontológica regula 
os direitos e deveres do cirurgião-den-
tista, técnicos e auxiliares, na área da 
Odontologia, no âmbito público e/ou 
privado, com a obrigação de inscrição 
nos Conselhos de Odontologia. A Odon-
tologia é uma profissão que se exerce 
em benefício da saúde do ser humano, 
da coletividade e do meio ambiente, 
sem discriminação de qualquer forma 
ou pretexto.(2-8)

A atenção odontológica é a saúde do 
ser humano. Caberá aos profissionais 
da Odontologia, como integrantes da 
equipe de saúde, dirigir ações que vi-
sem satisfazer as necessidades de saú-
de da população. É importante que os 
mesmos visem a defesa dos princípios 
das políticas públicas de saúde e am-
bientais, que garantam a universalidade 
de acesso aos serviços de saúde, in	
tegralidade da assistência à saúde, pre-
servação da autonomia dos indivíduos, 
participação da comunidade, hierarqui-
zação e descentralização político admi-
nistrativa dos serviços de saúde.(3)

MÉTODOS
Fizemos um levantamento de cada país 
para colher informações, buscamos os 
códigos de ética, artigos e publicações. 
Utilizamos para pesquisa de informa-
ções e dados os códigos de ética odon-
tológico, para fazer uma análise compa-
rativa das normas vigentes em países 
diferentes. Foi comparado infrações 
éticas odontológicas, diretos e deveres 
dos cirurgiões-dentistas e fatores que 
mais se assemelham com a realidade do 
Brasil que são os deveres. Os códigos de 
ética que utilizamos foi: Código de Éti-
ca Odontológica do Conselho Federal 
de Odontologia, Associação dental me-
xicana federação nacional de escolas de 
cirurgiões dentários e Princípios do Có-
digo de Ética e de Conduta Profissional 
Com opiniões consultivas oficiais revisa-
das para fevereiro de 2018.(3-4-5)
Resultados

Neste estudo, foram avaliados e obser-
vados 3 códigos de ética, a partir da 
análise foi observado diversos pontos 
semelhantes no que se refere infração 
ética da conduta dos (CD) destes países. 
Porém, foram constatados também fa-
tos que se diferem, principalmente no 
código de ética brasileiro, que deixa ex-
plícito a proibição da divulgação de fo-
tos antes e depois, diferente dos outros 
códigos estudados, que não possuem 
esta clausula no quesito inflação.  Pode-
mos observar na tabela 1:



40 - ODONTO NORDESTE

AUTONOMIA ANTES E DEPOIS ESPECIALIDADES

BRASIL

“Deve existir sempre o consentimen-
to do paciente para qualquer proce-
dimento , respeitando sua vontade, 
valores morais e crenças.”

É infração ética “Fazer publici-
dade e propaganda enganosa, 
abusiva, inclusive com imagens 
de antes e depois, com preços, 
serviços gratuitos e modalidades 
de pagamento.”

“O especialista, atendendo o pa-
ciente encaminhado por cirur-
gião-dentista, atuará somente na 
área de sua especialidade requi-
sitada.”

MÉXICO

“Cirurgião dentista deve fornecer in-
formações aos seus pacientes sobre 
o diagnóstico encontrado, prognósti-
co atribuído e o plano de tratamento 
possível para que o paciente tenha 
os elementos para decidir e aceitar 
a conveniência do tratamento pro-
posto.”

“Nenhum Cirurgião-Dentista deve 
oferecer ou anunciar serviços que 
sejam de alguma forma falso ou 
enganoso em qualquer aspecto.”

“Ajudar o público a se informar e 
escolher entre o profissional que 
concluiu satisfatoriamente um 
programa de pós-graduação cre-
denciado após estudos de gradu-
ação em odontologia.”

EUA

É dever: “respeitar à autonomia do 
paciente para proteger a confiden-
cialidade do mesmo e manter a vera-
cidade dos procedimentos.”

“Destinada ou provavelmente cria-
rá uma expectativa injustificada 
sobre os resultados que o dentista 
pode alcançar”

“Um dentista pode anunciar eti-
camente como um especialista 
para o público em qualquer es-
pecialidades reconhecidas pela 
American Dental Association.”

INTRODUÇÃO

BRASIL
DO ANÚNCIO, DA PROPAGANDA E DA PU-
BLICIDADE:

É vedado, com exceção do auxiliar em 
saúde bucal, serão permitidas propa-
gandas em revistas, jornais ou folhetos 
especializados, desde que dirigidas aos 
cirurgiões-dentistas, e acompanhadas 
do nome do profissional ou do labora-
tório, do seu responsável técnico e do 
número de inscrição no Conselho Re-
gional de Odontologia. Os anúncios, a 
propaganda e a publicidade poderão ser 
feitos em qualquer meio de comunica-
ção, desde que obedecidos os preceitos 
deste Código. Na comunicação e divul-
gação é obrigatório constar o nome e o 
número de inscrição da pessoa física ou 
jurídica, bem como o nome representa-
tivo da profissão de cirurgião-dentista e 
também das demais profissões auxilia-
res regulamentadas. No caso de pesso-
as jurídicas, também o nome e o núme-
ro de inscrição do responsável técnico. 
Poderão ainda constar na comunicação 
e divulgação:áreas de atuação, procedi-
mentos e técnicas de tratamento, desde 
que precedidos do título da especiali-
dade registrada no Conselho Regional 
ou qualificação profissional de clínico 
geral. Áreas de atuação são procedi-
mentos pertinentes às especialidades 

reconhecidas pelo Conselho Federal; as 
especialidades nas quais o cirurgião-
-dentista esteja inscrito no Conselho 
Regional; os títulos de formação aca-
dêmica ‘stricto sensu’ e do magistério 
relativos à profissão; endereço, telefo-
ne, fax, endereço eletrônico, horário de 
trabalho, convênios, credenciamentos, 
atendimento domiciliar e hospitalar;  lo-
gomarca e/ou logotipo; e,  a expressão 
“clínico geral”, pelos profissionais que 
exerçam atividades pertinentes à Odon-
tologia decorrentes de conhecimentos 
adquiridos em curso de graduação ou 
em cursos de pós- graduação. Oferecer 
trabalho gratuito com intenção de au-
topromoção ou promover campanhas 
oferecendo trocas de favores, anunciar 
serviços profissionais como prêmio em 
concurso de qualquer natureza ou atra-
vés de aquisição de outros bens pela uti-
lização de serviços prestados .Promover 
direta ou indiretamente por intermédio 
de publicidade ou propaganda a polui-
ção do ambiente; expor ao público leigo 
artifícios de propaganda, com o intuito 
de granjear clientela, especialmente a 
utilização de imagens e/ou expressões 
antes, durante e depois, relativas a pro-
cedimentos odontológicos; participar 
de programas de comercialização co-
letiva oferecendo serviços nos veículos 
de comunicação; realizar a divulgação 
e oferecer serviços odontológicos com 
finalidade mercantil e de aliciamento de 

pacientes, através de cartão de descon-
tos, caderno de descontos, mala direta 
via internet, sites promocionais ou de 
compras coletivas, telemarketing ativo 
à população em geral, stands promocio-
nais, caixas de som portáteis ou em ve-
ículos automotores, plaqueteiros entre 
outros meios que caracterizem concor-
rência desleal e desvalorização da pro-
fissão.(3-8)

ESPECIALIDADES:
O especialista, atendendo a paciente en-
caminhado por cirurgião-dentista, atua-
rá somente na área de sua especialida-
de requisitada. Parágrafo Único. Após 
o atendimento, o paciente será, com 
os informes pertinentes, restituído ao 
cirurgião-dentista que o encaminhou. 
É vedado intitular-se especialista sem 
inscrição da especialidade no Conselho 
Regional. Para fins de diagnóstico e tra-
tamento o especialista poderá conferen-
ciar com outros profissionais.

AUTONOMIA;
Deve existir sempre o consentimento do 
paciente para qualquer procedimento 
na área da saúde, respeitando sua von-
tade, valores morais e crenças
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ESTADOS UNIDOS
MARKETING OU VENDA DE  PROCEDIMEN-
TOS:
Dentistas que, na condução regular de 
suas práticas, se envolvem ou empre-
gam auxiliares na comercialização ou 
venda de produtos ou procedimentos 
para seus pacientes deve ter cuidado 
para não explorar a confiança ineren-
te à relação dentista-paciente para seu 
próprio ganho financeiro. Dentistas não 
devem induzir seus pacientes a com-
prar produtos ou submeter-se a proce-
dimentos por deturpar o valor do pro-
duto, o necessidade do procedimento 
ou a perícia profissional do dentista em 
recomendar produto ou procedimento. 
No caso de um produto relacionado à 
saúde, não é suficiente para o dentista 
confiar nas representações do fabrican-
te ou do distribuidor sobre o produto se-
gurança e eficácia. O dentista tem uma 
obrigação independente de investigar 
o verdade e precisão de tais alegações 
e verifique se elas são baseadas em co-
nhecimento científico ou pesquisa. Os 
dentistas devem divulgar aos seus pa-
cientes todas as informações relevantes 
precisa tomar uma decisão de compra 
informada, incluindo se o produto é  dis-
ponível em outro lugar e se há incentivos 
financeiros para o dentista recomendar 
o produto que não seria evidente para o 
paciente

FALSO OU ENGANOSA:
Os exemplos a seguir são estabelecidos 
para fornecer t sobre o significado do 
termo “falso ou enganoso em um as-
pecto material” .3 Esses exemplos não 
pretendem ser todo-inclusivos. Em vez 
disso, reafirmando o conceito em lin-
guagem alternativa e dando exemplos 
gerais, espera-se que os membros ob-
tenham uma melhor compreensão do 
termo. Tendo isto em mente, as decla-
rações devem ser evitadas, as quais: a) 
conterão uma declaração falsa dos fa-
tos, b) omitirão um fato necessário para 
tornar a declaração considerada como 
um todo não materialmente enganosa, 
c) ser destinada ou criar uma injustifica-
da expectativa sobre os resultados que 

o dentista pode alcançar, e d) conter 
uma representação material, objetiva, 
expressa ou implícita, de que os servi-
ços anunciados são superiores em qua-
lidade aos de outros dentistas, se essa 
representação não estiver sujeita a fun-
damentação razoável. Declarações sub-
jetivas sobre a qualidade dos serviços 
odontológicos também podem levantar 
preocupações éticas. Em particular, as 
declarações de opinião podem ser enga-
nosas se não forem honestamente man-
tidas, se deturparem as qualificações do 
titular, ou se a base do parecer, ou se o 
paciente razoavelmente as interpretar 
como declarações implícitas de fato. Tais 
declarações serão avaliadas caso a caso, 
considerando como os pacientes prova-
velmente responderão à impressão feita 
pelo anúncio como um todo. A questão 
fundamental é se o anúncio, tomado 
como um todo, é falso ou enganoso em 
um aspecto material.

“ANÚNCIO DE ESPECIALIZAÇÃO E LIMITA-
ÇÃO DE PRÁTICA.”: 

Um dentista pode anunciar eticamen-
te como um especialista para o público 
em qualquer especialidades reconheci-
das pela American Dental Association, 
incluindo público dentário saúde, en-
dodontia, patologia oral e maxilofacial, 
radiologia oral e maxilofacial, cirurgia 
oral e maxilofacial, ortodontia e ortope-
dia dentofacial, pediátrica odontologia, 
periodontia e prótese dentária, e em 
quaisquer outras áreas da odontologia 
para o qual o reconhecimento de espe-
cialidade foi concedido de acordo com 
os padrões exigidos ou  reconhecido 
na jurisdição do praticante, desde que 
o dentista atenda às requisitos educa-
cionais exigidos para o reconhecimento 
como especialista adotado American 
Dental Association ou aceitos na jurisdi-
ção em que atuam. 

Os dentistas que optarem por anunciar 
especialização devem usar “especialis-

ta em” e devem dedicar uma parte su-
ficiente de sua prática à especialidade 
anunciada ou especialidades para man-
ter a especialização em especialidade 
ou especialidades, Dentistas cuja prática 
é dedicado exclusivamente a uma espe-
cialidade anunciada ou especialidades 
podem anunciar que sua prática “está 
limitada a” aquela especialidade ou 
aquelas especialidades. Dentistas que 
usam seus elegibilidade para anunciar 
como especialistas para fazer o público 
acreditar que os serviços especializados 
prestados no consultório odontológico 
estão sendo prestados por especialistas 
qualificados não é o caso estão envol-
vidos em conduta antiética. O ônus da 
responsabilidade está em especialis-
tas para evitar qualquer inferência que 
os clínicos gerais que estão associados 
com especialistas estão qualificados 
para se anunciar como especialistas.

ANTES E DEPOIS:
 Omitir um fato necessário para tornar a 
declaração considerada como um todo 
não é materialmente enganosa, destina-
da ou provavelmente criará uma expec-
tativa injustificada sobre os resultados 
que o dentista pode alcançar

AUTONOMIA: 
Os pacientes têm o direito de determinar 
o que deve ser feito com seus próprios 
corpos. Como os pacientes são entida-
des morais, eles são capazes de tomar 
decisões autônomas. O respeito à auto-
nomia do paciente afirma essa dinâmica 
na relação médico-paciente e forma a 
base para o consentimento informado, 
para proteger a confidencialidade do 
paciente e para manter a veracidade.(5)
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MÉXICO
A fim de dar um bom serviço ao público, 
cirurgiões-dentistas serão anunciados 
honestamente, contribuir para a boa 
reputação da profissão. De modo algum 
eles falsificarão as informações relativas 
à sua formação ou competência. Em-
bora os Cirurgiões-Dentistas possam 
anunciar, eles não usarão nenhum meio 
de comunicação para enganar os pa-
cientes ou dar-lhes informações falsas 
ou especulação de qualquer tipo.Se um 
Cirurgião Público Dentista como autor 
ou responsável, um artigo de mensagem 
ou notícia sobre a profissão de dentista 
sem incluir um esgotamento exaustivo 
das fontes de informação implícita; o 
promover esperanças duvidosas no pú-
blico, a fim de induzi-lo a solicitar ser-
viços profissionais do cirurgião-dentis-
ta responsável. Este cirurgião dentário 
torna-se responsável perante o público 
para realizar publicidade sensacionalis-
ta, falsa ou enganosa em aspectos ou 
tópicos cobertos.(4)

ESPECIALIDADES:
Os especialistas devem observar os re-
gulamentos que, para cada especialida-
de, Conselhos Nacionais de Especialida-
de e Associações Profissionais. Em todos 
os casos possíveis, oEspecialista deve 
solicitar ao respectivo Conselho Mexi-
cano para certificar ou certificar como 
especialista, e ao cumprir os requisitos, 
o especialista deve incluir na sua pape-

laria profissional, o número de registro, 
a data de certificação ou recertificação 
e o nome da diretoria concedente. Os 
Cirurgiões-Dentistas que optarem por 
anunciar sua especialidade ou mani-
festarem em sua profissão profissional, 
devem usar a legenda “especialista em” 
ou acrescentar à “prática limitada” da 
especialidade e restringir sua atividade 
exclusivamente às áreas de especialida-
de da prática odontológica que publici-
tam desde que, no momento do anún-
cio, os referidos dentistas cumpram os 
requisitos e regras educacionais prees-
tabelecidas pelos Conselhos Mexicanos 
de cada especialidade. Ou a Associação 
Dental Mexicana e suas faculdades sub-
sidiárias. 33.- Cirurgiões dentários que 
fazem uso público de anúncios para se 
apresentar como especialistas para se 
tornarem pacientes que necessitam de 
serviços especializados, cairão na falsi-
dade, fornecendo serviços em seu con-
sultório sem especialistas. Este é um 
comportamento antiético e pode ser 
qualificado como má prática.

AUTONOMIA:
O cirurgião dentista deve fornecer in-
formações aos seus pacientes sobre o 
diagnóstico encontrado, o prognóstico 
atribuído e o plano de tratamento pos-
sível para que o paciente tenha os ele-
mentos decidir e aceitar a conveniência 
do tratamento proposto.
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CRIATIVIDADE 
&  ODONTOLOGIA
HABILIDADES PARA O FUTURO

O mundo mudou e vai mudar cada vez mais. Há previ-
sões que indicam que 70% dos empregos que conhe-
cemos hoje não irão mais existir até o final da próxima 
década. A automação irá substituir o Homem nas mais 
diversas tarefas. Exceto naquelas onde há habilidades 
exclusivamente humanas (pelo menos por enquanto). 
O propósito desta matéria é despertar os colegas para 
essa realidade, assim como mostrar como nossa pro-
fissão é bastante afinada com essa nova realidade, e 
também para que aqueles que têm filhos possam es-
tar antenados ao que já é necessário agora e será ainda 
mais no futuro. Esta matéria tem, ainda, a intenção de 
estimular que busquem mais sobre o assunto. 

A ONU listou o que ela chama de “As 10 habilidades para 
o futuro”, mas que de fato já são fundamentais no pre-
sente:

1 - Flexibilidade cognitiva
2 - Negociação
3 - Orientação para servir
4 - Julgamento e tomada de decisões
5 - Inteligência emocional
6 - Coordenação com os outros
7 - Gestão de pessoas
8 - Criatividade
9 - Pensamento crítico
10 - Resolução de problemas complexos

Odontologia em pauta

Artigo de opinião, por Dr. Silvio Ramos
CRO
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Arquivo pessoal

Dra. Sílvio Ramos

Certamente você já consegue perceber 
várias – senão todas – habilidades do 
futuro presentes na Odontologia. Hoje 
quero falar sobre a Criatividade, que é 
um assunto que venho estudando já há 
mais de 5 anos, e é o tema do livro que 
escrevi e está em fase final de revisão, 
com lançamento previsto para o primei-
ro semestre de 2019, um passo impor-
tante em uma nova fase profissional que 
estou construindo.

Afinal o que é Criatividade? 
Vou começar com O QUE NÃO É. Cria-
tividade não é algo vindo do além, não 
é exclusiva de poucos, não é voltada 
exclusivamente para a arte, não é um  
dom, não é coisa  de  maluco,  não  é  
tudo-ou-nada. 

Criatividade pode ser desbloqueada 
e desenvolvida, em qualquer pessoa, 
em qualquer idade, para quaisquer fins 
(artísticos ou não), e pode se apresen-
tar em diferentes níveis nas diferentes 
pessoas ou até mesmo em uma mesma 
pessoa em situações diferentes. O obje-
tivo do meu livro é desenvolver a criati-
vidade que não dependa de inspiração, 
através de um protocolo passo-a-passo 
que, com o tempo, estará incorporado 
na forma de pensar do indivíduo que 
decidir implementá-lo.

Agora vamos compreender melhor O 
QUE É Criatividade. É a capacidade de 
gerar ideias a partir de conhecimentos 
diversos, nem sempre aparentemente 
relacionados. É a habilidade de gerar di-
versas opções de soluções para o mes-
mo problema. É conseguir compreender 
uma situação em suas diversas nuances 
e adequar a resposta de acordo com as 
circunstâncias atuais. Utiliza circuitos 
neurais que integram áreas de conhe-
cimentos diversos, tanto a nível cons-
ciente quanto subconsciente. Depende 
de tempo e atenção, para potencializar 
a percepção. É um processo que ocorre 
em várias etapas, de maneira estratifi-
cada, porém não-linear, pois envolve a 
avaliação da situação de forma comple-
xa, envolvendo os elementos, as rela-
ções entre eles, o propósito da situação, 
as circunstâncias e também os antago-
nismos presentes. A partir dessa com-
plexidade de etapas, seguem-se linhas 
de raciocínio que levarão a ideias com-
plementares entre si.
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Vamos à odonto: Se pegarmos um caso 
clínico inicial e apresentarmos para 10 
colegas, há grande chance de termos 
10 planos de tratamentos diferentes, 
apesar de todos resolverem o caso. Isso 
mostra o quanto nossa profissão é criati-
va. Diferente do que fomos treinados na 
escola: a classificar os problemas simila-
res para oferecermos uma única solução 
para todos eles. Não haverá mais espaço 
para este tipo de profissional no merca-
do lá fora. O tempo hoje é de múltiplas 
soluções para um mesmo problema. O 
cirurgião-dentista tem vantagens nesse 
sentido.

Então, Criatividade é um complexo pro-
cesso estratificado, não-linear, cons-
ciente e inconsciente, baseado em pro-
pósitos, de percepção e integração de 
conhecimentos objetivando a geração de 
soluções, estratégias e inovações, atra-
vés de linhas de raciocínio complemen-
tares.

A Criatividade  é  baseada no que eu cha-
mo, em  meu  livro,  de “Tripé da Criativi-
dade”:

1 - Percepção.
2 - Integração de Conhecimentos.
3 - Pensamento Complexo.

A Percepção é possível de ser trabalhada 
e depende de uma série de fatores como: 
tempo, conhecimentos prévios, precon-
ceitos, disposição e autocontrole. Os 
circuitos neurais que participam da per-
cepção podem ser trabalhados através 
de diversas técnicas, como exercícios de 
desenho não-artístico. Na odontologia, 
trabalhamos diariamente a percepção 
através do foco continuado nas estrutu-
ras bucais diminutas em busca de alte-
rações iniciais, e durante palpações das 
ATMs e dos músculos, por exemplo.
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A Integração de Conhecimentos ocorre 
tanto de maneira consciente, baseado na 
memória e no raciocínio, quanto incons-
ciente, ocorrendo quando a mente está 
descansada, por vezes até dormindo, 
resultando no famoso “Efeito Eureca!”. 
Por isso é importante se desligar dos es-
tímulos excessivos do dia-a-dia, como 
TV ligada o tempo inteiro, fazer tudo com 
música nos ouvidos, estar hiperconecta-
do etc. Tudo isso atrapalha a Criatividade 
por prejudicar a fase da Integração de Co-
nhecimentos. Na odontologia, esta fase 
de dá quando cruzamos conhecimentos 
de diversas especialidades em busca da 
formulação de um plano de tratamento. 
Por isso eu estimulo sempre que o cirur-
gião-dentista  participe de  cursos  fora  
de  sua área de  especialidade:  para  ficar  
mais  criativo  na  construção  de  seus  
planos  de tratamento.

O Pensamento Complexo é a forma de 
análise mais adequada ao desenvol-
vimento da Criatividade, por avaliar o 
contexto considerando o propósito, os 
elementos, as relações entre eles, e os 
antagonismos complementares. O pro-
pósito é o objetivo, a razão, a intenção, é 
o que se quer de fato. Muitas vezes, por 
falta de clareza no propósito, não se che-
ga a soluções adequadas. Os elementos 
são o ponto de menor impacto em um 
sistema complexo. E é onde geralmen-
te as pessoas que não compreendem o 
Pensamento Complexo erroneamente 
atuam. Não adianta intervir nos elemen-
tos se as relações e ou o propósito estão 
errados ou não compreendidos. As inter-
venções eficazes mais frequentes são re-
alizadas nas relações entre os elementos 
em direção ao propósito. Essas relações 
podem ser regras, leis, normas, orienta-
ções, papéis profissionais, integração en-
tre setores de uma fábrica, posição física 
de departamentos em uma empresa etc. 

E pra completar, temos o Antagonismo 
Complementar, onde deve-se sempre 
ser levado em consideração as forças 
contrárias ao que se está objetivando. 
Os orientais sabiamente já incorpo-
raram isso à sua filosofia há milênios, 
através do Yin-Yang. A decisão da hora 
de agir ou de não agir é uma das aplica-
ções práticas desse conceito, pois leva 
em conta as vantagens em não agir 
também. Tudo a ver com nossa odonto-
logia, ao decidirmos os momentos das 
intervenções. Um “porque sim este” 
sempre está atrelado a vários “porque 
não aquele”.

Na Odontologia, trabalhamos o Tripé da 
Criatividade cotidianamente. Ao tratar-
mos um dente, por exemplo, estamos 
atuando em um elemento, levando em 
consideração as relações deste com 
todo o sistema estomatognático e vi-
sando um propósito maior, que é a saú-
de/estética do paciente. Parênteses: 
Por isso eu, particularmente, não cur-
to muito o termo “dentista” para nos-
sa profissão. Merecia um termo menos 
simplório. Fecha parênteses.

Há exercícios para desenvolver a habi-
lidade da Criatividade, e no meu livro 
disponibilizarei os que considero mais 
eficazes dentro de suas simplicidades.

Sobre a fase final da geração de ideias, 
desenvolvi uma série de 46 pares de 
linhas de raciocínio, que chamo de Si-
ght Rails (SR), por serem em duplas, 
como um trilho, e por conduzirem a 
insights diversos, orientados, otimizan-
do a energia que pode estar desperdi-
çada em um brainstorming tradicional 
aberto. A seguir, apresento a lista dos 
46 pares, que estão explicados no livro, 
assim como a metodologia para sua 
utilização através da gamificação.
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- ABORDAGENS INICIAIS
SR1.	 Múltiplas Abrangências, ou Múltiplas Funções 
SR2.	 Ação preventiva, ou Estrutura de proteção 
SR3.	 Organização estrutural prévia, ou Organização administrativa 
prévia 
SR4.	 Crie Identidade, ou Remova Identidade
SR5.	 Crie uma embalagem, ou elimine a embalagem
SR6.	 Assimetria, ou Simetria (Relações)
SR7.	 Função Compensatória, ou Função Sobressalente 
SR8.	 União, ou Paralelismo 
SR9.	 Ajustabilidade do sistema, ou Flexibilidade de estrutura/
movimento 
SR10.	 Reciclagem, ou dê função positiva à adversidade 
SR11.	 Self-service, ou Auto-suficiência 
SR12.	 Autodestruição, ou auto-reparo 
SR13.	 Feedback automático ou Feedback Provocado 
SR14.	 Mais Separação, ou Separação mais fácil 
SR15.	 Aleatoriedade, ou Não-linearidade 

- FUNCIONALIDADES
SR16.	 Mediadores, ou Intermediários Mediadores 
SR17.	 Especialização setorial, ou Diferenciação de Condições 
SR18.	 Características transitórias, ou Características de interfases 
SR19.	 Antagonismo ou Inversão

- ORGANIZAÇÃO/ESTRUTURA
SR20.	 Segregação, ou Priorização 
SR21.	 Conformação dimensional (2D / 3D), ou Estrutura 
Organizacional e de Comunicação (2D / 3D)
SR22.	 Ambiente positivo, ou Ambiente Ionizante 
SR23.	 Ambiente neutro, ou Intervalo 
SR24.	 Nivelamento, ou Alívio 
SR25.	 Camada / Separação Delgada, ou Camada / Separação Flexível 
SR26.	 Tornar Fluido ou Difuso, ou Usar Fluido ou Gás 
SR27.	 Inclusão, ou Trespasse 
SR28.	 Curvas, ou Esfericidade 
SR29.	 Poros, ou Canais

- COMPOSIÇÃO / APRESENTAÇÃO
SR30.	 Matéria vs Onda, ou Mecânico vs Sensorial 
SR31.	 Estado físico da matéria, ou Parâmetros 
SR32.	 Coincidência de composição, ou Coincidência de interação 
material 
SR33.	 Materiais modernos, ou Compostos 
SR34.	 Descartáveis, ou Temporários 
SR35.	 Cor, ou Luz 

- FREQUENCIA/INTENSIDADE
SR36.	 Um pouco mais, ou um pouco menos 
SR37.	 Continuísmo, ou antiociosidade 
SR38.	 Frequência de Ação, ou Amplitude 
SR39.	 Velocidade, ou Saltos 
SR40.	 Vibração, ou Alternância 

- ESTRATÉGIAS
SR41.	 Cópias reais, ou Cópias virtuais 
SR42.	 Crie Restrições, ou Amplie a Liberdade.
SR43.	 Minimizar a Fragilidade, ou Aumentar a Antifragilidade 
SR44.	 Alavancagem Compensatória, ou Alavancagem Complementar 
SR45.	 Reações Setorizadas Compensatórias, ou Reações Setorizadas 
Concorrentes 
SR46.	 Obviedade, ou Incoerência 
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Portanto, a Criatividade, e talvez todas as 
10 Habilidades do Futuro, estão presente 
na Odontologia. Hoje quis falar um pou-
co sobre Criatividade, porque, como falei 
no início, é a área que estou estudando e 
atuando já há mais de 5 anos. Procurem 
novas fontes, livros, cursos, vídeos, blogs 
que falem no assunto. Não apenas Criati-
vidade, mas todas as outras habilidades 
também. Aproveite que você já parte de 
um patamar mais avançado por ser den-
tista e atuar todos os dias com essas ha-
bilidades. Quero agradecer e parabenizar 
a você que chegou ao final deste texto. 
Espero ter ajudado em algo.

Sobre o Prof.Sílvio Ramos

- Professor de Design Orofacial
- Ortodontista
- Mestrando em ortodontia
- Pós graduado em implantodontia
- Acupunturista
- Professor convidado em pós graduações N/NE
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RESUMO
Este trabalho constitui revisão de lite-
ratura referente a aspectos relevantes 
da doença periodontal, enfatizando a 
necessidade de novas interpretações 
quanto à sua epidemiologia e progres-
são, no sentido de se identificarem os 
grupos de alto risco e de se desenvol-
verem programas preventivos eficazes.

UNITERMOS: Doença Periodontal: epi-
demiologia/evolução/grupo de 
risco/prevenção.

 
INTRODUÇÃO
A doença periodontal ainda carece de 
novas interpretações e compreensão 
mais moderna sobre a sua evolução e 
prevalência, de modo que programas e 
tratamentos profiláticos possam ser ins-
tituídos de fato eficazmente.

Por muito tempo, acreditou-se que a 
doença periodontal inflamatória fosse 
uma entidade única e isolada, causada 
principalmente por acúmulo de placa, 
e manifestando-se, inicialmente, pela 
gengivite marginal que, pela falta de 

THE IMPORTANCE OF NEW COMPREHENSION ON THE 
EPIDEMIOLOGY AND DEVELOPMENT OF PERIODONTAL 
DISEASE FOR EFFECTIVE PREVENTIVE PROGRAMS

A IMPORTÂNCIA DE UMA 
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SOBRE A EPIDEMIOLOGIA 
E EVOLUÇÃO DA DOENÇA PERIODONTAL PARA 
A EFICÁCIA DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

Josué Junior Araujo Pierote
Francisco José Nunes Aguiar
Mauricio de Sousa Carvalho Reis
José Guilherme Férrer POMPEU
Estela Santos GUSMÃO

higiene oral adequada, se estabelecia 
e evoluía para periodontite destrutiva, 
promovendo perda óssea contínua e 
posterior perda do dente. Mais recente-
mente, entende-se que não há simples 
relação  de causa e efeito entre volume 
de placa supragengival e periodontite 
destrutiva. Sabe-se, igualmente, que a 
gengivite não progride obrigatoriamen-
te para uma periodontite1, 2,4,12,14. 

A doença  periodontal pode se manifes-
tar de diversas formas, apresentando si-
nais clínicos e evolução diferentes, o que 
reflete  diferenças relevantes nos fatores 
etiológicos e na susceptibilidade do hos-
pedeiro. Acredita-se que a atividade da 
doença periodontal seja cíclica em mui-
tos casos, com períodos de atividade de 
várias intensidades seguidos por perío-
dos de estagnação ou remissão 33

Tem-se tentado conseguir marcadores 
clínicos e laboratoriais para a  observa-
ção do fator de resistência local do in-
divíduo, que constitui outro  importante 
componente  para o entendimento da 
doença periodontal. Índice de gengivite 

ou placa , profundidade de bolsa e nível 
de inserção seriam, neste sentido, mar-
cadores clínicos.  Entre os marcadores 
laboratoriais, tem sido estudada a mi-
croflora presente em  locais saudáveis. 
O fluido  sulcular  gengival, a saliva e o 
sangue periférico têm sido objetos de 
estudos em locais doentes 4,9,13,24.

Deste modo, para que possam ser de-
senvolvidos programas preventivos efi-
cazes  contra a doença periodontal, se 
faz necessário que se estabeleçam quais 
são os grupos de risco. Para tanto, deve-
ria ser relevante que os  tipos de  doença 
periodontal fossem bem diferenciados, 
e que as determinadas  condições em 
que os locais desenvolveriam a doença, 
permaneceriam saudáveis ou retorna-
riam ao equilíbrio.

Tendo em vista a falta de dados epide-
miológicos sobre a situação atual de 
saúde bucal do Brasil, o objetivo deste tra-
balho foi o levantamento  epidemiológi-
co das doenças periodontais com reper-
cussão nos programas de prevenção.

Artigo
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REVISTA DA LITERATURA
É extensa a literatura odontológica mundial 
que fornece informações importantes para 
que conceitos básicos da doença periodon-
tal possam ser reavaliados, o que acarretará 
definição mais precisa dos grupos de risco, 
favorecendo programas e tratamentos pro-
filáticos mais eficazes.

LOE et al.18   e  LINDHE et al.15  atribuí-
ram a progressão da doença periodontal a 
um aumento no número de bactérias, sem, 
contudo, indicarem qualquer associação de 
um microorganismo ao início e progressão 
da doença.

LOESCHE 22    denominou de  hipótese não 
específica da placa  a concepção segundo a 
qual o aumento de biomassa bacteriana es-
taria relacionado com o estabelecimento e a  
evolução da doença periodontal.

LOE et al. 19,20,21   estudaram , durante 15 
anos, trabalhadores de plantações de chá 
no Sri Lanka que não  praticavam qualquer 
forma de higiene oral e que apresentavam 
alto índice de placa, cálculo e gengivite. 
Neste grupo de indivíduos, foram identifica-
dos três  subgrupos, com base na perda de 
inserção interproximal e no índice de perda 
dental, a saber:

1. Indivíduos com rápida progressão da do-
ença periodontal (8%)- Neste subgrupo, a 
perda média de inserção foi de 9mm aos 35 
anos e 12mm aos 45 anos, registrando-se 
um índice anual de destruição entre 0,1mm 
e 1mm. A perda de dentes neste subgrupo 
ocorreu aos 20 anos, com aumento pro-
gressivo relativamente à idade, havendo 
perda dental total  aos 45 anos.

2. Indivíduos com moderada progressão 
da doença periodontal (81%) - A média de 
perda de inserção, neste subgrupo, foi de 
4mm aos 35 anos e 7mm aos 45 anos, com 
índice anual de destruição entre 0,05mm e 
0,5mm. A perda dental ocorreu após os 30 
anos, com perda média de sete dentes aos 
45 anos.

3. Indivíduos sem nenhuma progressão 
(11%) - Estes indivíduos apresentaram mé-
dia de perda de inserção menor que 1mm 
aos 35 anos, com índice anual de destruição 

entre 0,005mm e 0,09mm. Não ocorreu 
perda dental essencial neste subgrupo. 

GOODSON et al.6  estudaram 22 pacien-
tes com bolsas periodontais não tratadas, 
por meio de medidas do nível de inserção 
em dois locais de cada dente, mensuradas 
mensalmente durante o período de um 
ano. Não observaram mudanças significa-
tivas em 8% dos locais. Em 7%  dos locais, 
estes tornaram-se mais profundos e 11,5% 
tornaram-se mais rasos. Nos locais em 
que houve aumento de profundidade, este  
aprofundamento foi cíclico, seguido de re-
cobrimento espontâneo e volta à profundi-
dade original em metade das  observações.  
A maioria dos indivíduos apresentou locais 
que se tornaram mais profundos e outros 
que se tornaram rasos na mesma boca. Em 
seis indivíduos, não houve nenhum caso de 
aprofundamento do local, mas 11,3% dos 
locais observados tornaram-se mais rasos. 
Os autores  sugeriram, assim, que a doença 
periodontal poderia ser caracterizada por 
condição dinâmica de exacerbação e remis-
são e por períodos de maturidade.

SOCRANSKI et al.27  descreveram modelo 
aleatório em que surtos de atividade ocor-
riam em curtos espaços de tempo em locais 
determinados. Neste estudo , observaram 
locais com breve atividade e imediato retor-
no para período de remissão. Outros locais 
mostraram-se livres da doença periodontal. 
Dos locais onde havia atividade periodon-
tal destrutiva, alguns apresentaram um ou 
mais surtos tardios; outros não demonstra-
ram qualquer outra atividade posterior. Os 
autores notaram que os surtos ocorriam 
com alta frequência durante certos perío-
dos da vida do indivíduo.

Segundo THEILADE30,  a hipótese de placa 
específica, segundo a qual haveria um diag-
nóstico microbiano correto para a doença 
periodontal, ainda não explica como pode 
acontecer a progressão da doença na au-
sência de patógenos considerados de suma 
importância.

OFFENBACHER et al.25 analisaram os dados 
de cada local durante 18 meses, classifican-
do tais locais em  ativos e inativos. Pacientes 
em que pelo menos um local tinha sido clas-
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sificado como ativo apresentaram níveis de 
prostaglandina E2 no fluido sulcular gengi-
val significantemente elevados em relação 
às visitas anteriores e significantemente 
mais altos do que nos pacientes em que  
nenhum local foi classificado como ativo. 
Observaram que o aumento nos níveis de 
prostaglandina E2 precedia o início de ati-
vidade local, concluindo que a mensuração 
desses níveis poderia determinar estado de 
remissão e nível de susceptibilidade à perda 
de inserção.

Estudando populações da Tanzânia (1986) 
e do Kenia (1988), BAELUM et al.1,2 obser-
varam que cada dente mostrava  uma  va-
riação  diferente na severidade da doença 
periodontal, apesar dos altos índices de pla-
ca, cálculo e gengivite. Também evidencia-
ram que a periodontite não pode ser con-
siderada como consequência da gengivite, 
levando necessariamente à perda do dente. 
Segundo os autores, existem níveis diferen-
tes de susceptibilidade. Concluíram, assim, 
que a periodontite destrutiva generalizada 
não é comum em muitas populações, ainda 
que a  higiene oral seja pobre, haja gengivi-
te severa e disponibilidade limitada de aten-
dimento odontológico.

HAFFAJEE &  SOCRANSKY11 1986  ten-
taram determinar a existência de relação 
entre o padrão de destruição periodontal 
passado e parâmetros clínicos e microbio-
lógicos. Para tanto, estudaram 61 indivídu-
os com doença periodontal em faixa etária 
entre 12 e 61 anos. Foram avaliados seis 
locais por dente, com base em indicadores 
clínicos como eritema, placa, supuração, 
sangramento à sondagem, profundidade 
de bolsa e nível de inserção. Quanto ao pa-
drão de perda de inserção , estes indivíduos 
puderam ser  divididos em três grupos dis-
tintos:

No Grupo 1 em 66% dos locais não hou-
ve perda de inserção. A perda de inserção 
ocorreu em locais separadamente.  Perda 
óssea vertical localizada sugestiva de pe-
riodontite juvenil foi o achado radiográfico 
destes indivíduos.

No Grupo 2, mais de um terço dos locais 
apresentaram perda óssea moderada ou 

avançada, e os achados radiográficos des-
tes indivíduos revelaram profundas bolsas 
infraósseas  próximas de locais aparente-
mente normais.
Por fim, observou-se um padrão uniforme 
de perda de  inserção no Grupo 3, existin-
do poucos ou nenhum local normal. Perda 
óssea horizontal generalizada foi o achado 
radiográfico deste grupo.

Com relação aos  parâmetros microbioló-
gicos, a  diferença mais importante foi o 
aumento da proporção de E. corrodens,, S. 
intermedius e F. nucleatum  nos Grupos 2 e 
3, que  respoderam pior à terapia.

GENCO 5  sugeriu que a doença periodontal 
pudesse ser induzida por alterações tanto 
quantitativas como qualitativas da micro-
flora, as quais modificariam o equilíbrio 
desta com o hospedeiro, permitindo o esta-
belecimento de uma resposta inflamatória 
que poderia ser  considerada uma infecção 
oportunista, o que, desde então, teria rece-
bido atenção crescente.

Pela análise da distribuição do nível de in-
serção, COHEN et al.3 sugeriram três pa-
drões de perda: perda  em pelo menos um 
terço de todos os locais; doença mais  espa-
lhada com picos múltiplos e perda de inser-
ção normalmente distribuída em todos os 
locais afetados.  Os  achados deste  estu-
do afirmaram a hipótese de que processos 
diferentes da  doença são associados com 
padrões diversos de perda de  inserção.
GUNSOLLEY et al.10 avaliaram o padrão de 
perda  de inserção em 47 indivíduos com 
periodontite juvenil e 52  com periodontite 
generalizada, utilizando anticorpos reativos 
a 25 tipos de  bactérias suspeitas de serem  
patógenos da  doença  periodontal. Os au-
tores, concluíram, que  a hipótese  da a falta 
de capacidade de produção de uma respos-
ta substancial através de anticorpos a esses 
microorganismos, seria o fator que levaria 
a uma destruição periodontal mais difusa e   
significativa.

WILTON et al.31 relataram que existia um 
pequeno número de condições que predis-
poriam o indivíduo a acelerar  severamen-
te a destruição periodontal, por exemplo,  
defeitos na quimiotaxia dos neutrófilos e 
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monócitos. Outras condições poderiam 
acelerar a progressão da doença perio-
dontal, bem como  aumentariam  os da-
nos por ela provocados, como a AIDS e   
diabete insulina-dependente não con-
trolada.

Em estudo de revisão das evidências 
epidemiológicas da  existência de gru-
pos de alto risco, JOHNSON et al.13  re-
lataram que a prevalência mundial de 
periodontite severa é da ordem de 7% a 
15% da população adulta  e sugeriram 
a necessidade de classificação dos dife-
rentes tipos de  gengivite e periodontite, 
de modo a se identificarem  adequada-
mente os grupos de alto risco.

MacFARLANE  et al.23 estudaram 11 in-
divíduos  com doença periodontal crô-
nica avançada,  coletando dos mesmos 
a  placa  subgengival, durante nove vi-
sitas, em 148 locais pré-selecionados e 
em 117 locais para controle. Com relação 
as  mudanças microbiológicas nos locais 
estudados, não se  observou qualquer 
diferença significativa nos mesmos.

OKAMOTO et al.26 estudaram 319 in-
divíduos  japoneses com idade entre 
20 e 79 anos, com o intuito de exami-
nar o padrão de destruição periodontal. 
Os parâmetros clínicos avaliados pelos 
autores foram placa, gengivite, profun-
didade de bolsa e nível de inserção. Os  
resultados  indicaram higiene bucal po-
bre, alta frequência de gengivite e  perda 
de inserção aumentando de acordo com 
a idade. No grupo  etário entre 20 e 59 
anos, a maioria dos indivíduos  apresen-
tou evidência muito pequena de doença 
periodontal  destrutiva, mostrando-se 
mais  comum após os 60 anos.

WILTON et al.32 afirmaram que as bac-
térias e seus  produtos, bem como, fa-
tores salivares não constituiram parâ-
metro eficiente para a  identificação de 
grupos de risco.  Segundo os  autores, 
a  saliva poderia ser útil como fonte de 
indicadores na  real atividade da doença 
ou como um parâmetro para a  avaliação 
da resposta à terapia instituída .

CURTIS et. al.4  consideraram que o 
fluido sulcular gengival  possui a am-
pla  variação de moléculas a serem  in-
vestigadas por conterem marcadores 
em potencial derivados  dos tecidos do 
hospedeiro, soro e da placa subgengival. 
Os  autores também relataram o surgi-
mento de novos indicadores bioquími-
cos da atividade da doença periodontal, 
dentre  os  quais  destacou:  atividade 
enzimática;  níveis elevados de glicosa-
minoglicanas, refletindo, na destruição 
do componente  proteoglicano do teci-
do conjutivo e, níveis elevados de certos 
eicosanóides, possivelmente envolvidos 
na mediação do  processo inflamatório.
Com base na observação da atividade 
da placa  subgengival, MAIDEN et al.24 
analisaram marcadores  laboratoriais 
para a doença periodontal, concluin-
do que não  existe uma etiologia mo-
noespecífica para nenhuma das várias  
condições periodontais.  Enfatizaram, 
entretanto,  os  bacteróides gingivalis 
(phorfiromonas), como fundamentais 
para a compreensão  da biologia da do-
ença periodontal em humanos e em ou-
tros  animais.

Segundo LINDHE16  para que ocorresse 
uma  infecção oportunista como causa 
de doença periodontal, seria necessá-
rio:  a presença de um microorganismo 
em um nicho microbiano;   ambiente 
propício visando favorecer  multiplica-
ção e proliferação de certos  segmentos 
da microflora; e resistência  alterada do 
hospedeiro, de modo a torná-lo incapaz 
de enfrentar a microflora presente no ni-
cho ecológico.

SOCRANSKY et al.27 concluíram que, 
para que ocorra o estabelecimento e a 
progressão da doença  periodontal, de-
ve-se levar em consideração os seguin-
tes pré- requisitos : (1) o hospedeiro  ser 
susceptível;  (2) o  número de patógenos  
exceder o patamar de defesa;  (3) viru-
lência do  patógeno ; (4)  bactérias be-
néficas não devem inibir esse  processo.
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DISCUSSÃO  
Ainda são inadequadas as técnicas diag-
nósticas da doença periodontal, e pa-
rece não existir nenhum teste perfeito 
para  a avaliação da atividade da doen-
ça7,16,27

Os índices clínicos observados durante o 
exame periodontal incluem medidas ba-
seadas em sinais e sintomas da doença 
já instalada bem como em fatores pre-
disponentes da destruição periodontal 
já conhecidos, dentre os quais são fre-
quentes o grau de inflamação , o nível 
de tecido de suporte comprometido e o 
nível de higiene oral praticado. Eviden-
temente , a acuidade, reprodutibilidade 
e validade destas medidas são objeto de 
muitas controversas. Por isso, impõe-se, 
não sem urgência, a questão : quais são 
os sinais e sintomas que melhor traçam 
prognóstico da doença futura e qual a 
sua importância para a atividade da do-
ença?

Ao contrário do antigo modelo de pro-
gressão da doença, monitoramentos 
longitudinais de locais de indivíduos 
com doença periodontal destrutiva indi-
caram que a destruição ocorre em pe-
ríodos relativamente curtos, seguidos 
de períodos de inatividade. Posterior-
mente, estes locais podem sofrer outra 
destruição, continuar inativos ou pode 
simplesmente ocorrer a remissão da do-
ença6,11,28,29

Na verdade, nenhum dos três modelos 
conhecidos da  atividade da doença pe-
riodontal ( o modelo contínuo, a teoria  
dos surtos causais e a hipótese de sur-
tos múltiplos  assincrônicos)  está com-
pletamente claro.  Além disso, é sabido  

que são modelos que podem interagir. 
A aplicação desses  conceitos, portanto, 
pode ajudar a explicar alterações  clíni-
cas e radiográficas, mas ainda não acar-
reta modificações  qualitativas da tera-
pia periodontal 8.

SOCRANSKY et al.28 já haviam concluí-
do que  vários fatores podem complicar 
a possibilidade de determinar  a ativi-
dade da doença periodontal, encon-
trando-se entre os mais importantes : 
(1)  a destruição pode ocorrer ao aca-
so, em relação ao tempo e localização; 
(2) a susceptibilidade  individual entre 
os patógenos varia entre pacientes e 
entre  sítios de um mesmo paciente; 
(3)  nenhuma avaliação clínica  isolada 
pode detectar áreas em destruição; (4)  
a capacidade de testes laboratoriais em 
predizer destruição periodontal é  ainda 
muito limitada.

As condições de prevalência universal 
da doença periodontal não são iguais 
para todos os membros da população. 
Por isso, muito tem-se investigado no 
sentido de se encontrarem marcadores 
clínicos e laboratoriais para indivíduos e/
ou grupos de risco. Entretanto, nenhum 
desses marcadores em especial foi con-
siderado como  fator preponderante 
de aparecimento da doença periodon-
tal, ressaltando-se sempre a etiologia 
muitifatorial ligada a microflora, saliva, 
CGF, fatores sistêmicos e outros fatores 
possíveis ainda não pesquisados. Neste 
panorama, a existência de indivíduos de 
maior risco torna-se um problema com-
plexo, urgindo a necessidade de se criar, 
talvez, um sistema de avaliação de risco, 
respeitando a magnitude de cada fator 
da etiologia da doença periodontal.
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Fundamentalmente, a etiologia da do-
ença periodontal não pode ser credita-
da a fatores localizados ou esquecidos. 
Uma série de variáveis contrubuem para 
a explicação dos índices. O s indivíduos 
devem ser globalmente analisados. Fa-
tores de mais difíícil mensuração, como 
composição bacteriana ou resistência 
do hospedeiro, são os maiores respon-
sáveis pela evolução da doença perio-
dontal.

Portanto, concordamos com ZANATA et 
al.33 quando recomendam que, no que 
se refere à doença periodontal, os pla-
nejamentos de atendimento e profilaxia 
devem levar necessariamente em conta 
que :

6 Poucos indivíduos são realmente por-
tadores de doença periodontal grave, 
com risco de perdas dentárias globais;

6 A maioria dos indivíduos com doença 
periodontal não  corre riscos sérios em 
relação à sua dentição globalmente en-
focada;

6 Em planejamentos de prevenção da 
doença periodontal  destrutiva, não se 
deve levar em conta a gengivite;
6 Para os casos de maior risco, os pa-
cientes deverão ser analisados a partir 
de uma comparação entre a sua pro-
gressão  individual e o padrão popula-
cional;

6 Estes casos de maior risco também 
devem ser  monitorados através de 
meios que avaliem a progressão da  do-
ença relativamente à perda de inserção.
Observa-se que ainda não existem 
meios confiáveis de avaliação indireta 

da perda de inserção; entretanto, todos 
os  métodos  deverão ser confrontados 
com os resultados de análise  de perda  
para obtenção de seu padrão de sensi-
bilidade e  especificidade.

Entendemos que, com observação des-
tes fatores, os programas de atendi-
mento e profilaxia serão abrangentes, 
reservando-se aos casos de risco real os 
programas de  finalidade curativa e de 
acompanhamento regular.

O desenvolvimento deste trabalho nos 
mostra que os  conceitos e entendimen-
to sobre a etiologia, atividade e progres-
são da doença periodontal têm mudado 
muito nos últimos anos.  Assim, admite-
-se hoje a existência de diferentes for-
mas  de doença periodontal com dife-
rentes apresentações clínicas e índices 
de progressão, o que reflete importan-
tes diferenças  nos fatores etiológicos e 
na susceptibilidade do hospedeiro. Des-
te modo, indivíduos da população mun-
dial não estão  sob o mesmo risco para a 
doença periodontal, existindo, sim,  um 
grupo minoritário sob alto risco. Com 
isso, é  imprescindível a identificação 
deste grupo, de maneira que se  possam 
desenvolver  tratamentos preventivos 
que sejam de fato eficazes.  Para tanto, 
tem sido conduzida uma série de  pes-
quisas que objetivam conseguir novos 
índices e parâmetros   que levem em 
conta a resistência local do hospedeiro 
assim como outros fatores de importân-
cia : microflora, fluido  sulcular gengival, 
saliva, sangue periférico, fatores ligados 
à iminologia, bioquímica, farmacologia 
etc.
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CONCLUSÕES
Este trabalho de revisão nos leva a entender que a doença periodontal não é genera-
lizada na população, mas é dependente da interrelação de fatores complexos, locais 
e gerais . Portanto , a falta de programas preventivos contra a doença periodontal é 
consequência direta da impossibilidade de diagnóstico e avaliaçào prognóstica cor-
retos realizados pelo profissional. 
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ABSTRACT: This paper is a review of the literature as to relevant aspects of the periodontal disease, focusing on 
the need of new interpretations of its epidemiology and  development, so that high risk groups acan be identified and 
really effective preventive programs can be developed.
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Arquivo pessoal.

Entrevista

A história da mestre em 
Odontologia e doutoranda 
em Desenvolvimento de 
Medicamentos, Mara Lotif, que 
adquiriu hábitos saudáveis e 
agora está de bem com a vida e 
o corpo.

ENTREVISTA
HÁBITOS SAUDÁVEIS: 
VIDA NOVA!

O.N - Quando surgiu o interesse pela 
prática esportiva?

Dra. Mara Lotif - Em 2015 após o termi-
no de um relacionamento. Era um rela-
cionamento no qual tínhamos o hábito 
de comer “lixo” com muita frequência 
e não fazíamos qualquer atividade físi-
ca. Aumentei 6kg de massa gorda em 6 
meses. Ao término me olhei no espelho 
e chorei muito, minha autoestima estava 
muito comprometida. No mesmo dia eu 
decidi que iria mudar e nos dias seguin-
tes me matriculei numa academia.

O.N - Malhar e praticar outras atividades 
em academia exige uma atenção redo-
brada na alimentação. Como você cuida 
disso?

Dra. Mara Lotif - Com certeza. É preci-
so ajustar os macro e os micronutrien-
tes de acordo com a vida que a pessoa 
leva, bem como seus objetivos. Vejo que 
os leigos erram muito nessa parte e por 
isso é muito comum você ouvir pesso-
as reclamando que fazem atividade fi-
sica regularmente há um bom tempo, 
mas não têm evolução. Já fiz acompa-
nhamento com nutricionistas algumas 
vezes que me fizeram aprender muita 
coisa. Atualmente eu “me viro” sozinha 
com o que eu aprendi e sempre busco 
conhecimento relacionado à nutrição. 
Quando há algum assunto de meu inte-
resse, converso com profissionais e leio 
artigos científicos e livros. Não nego que 
sou apaixonada por fisiologia e nutrição.
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O.N -  Odonto Nordeste - Indica as ativi-
dades esportivas para outras mulheres e 
dentistas como você? Por quê?

Dra. Mara Lotif - Claro que sim, por vá-
rias razões. Infelizmente é muito difícil 
uma boa ergonomia dentro de um con-
sultório odontológico. Portanto, a práti-
ca regular de atividade física também é 
importante para fortalecer músculos e 
articulações ajudando na prevenção de 
lesões da prática clínica.

O.N - Quais recomendações para quem 
está iniciando agora na academia?

Dra. Mara Lotif - Inspira, respira e não 
pira. Primeiramente, muita paciência. 
Além de detestar musculação eu tam-
bém não sabia nada sobre como prati-
car e ainda tinha pouco conhecimento 
sobre nutrição. Sendo assim, a ajuda 
profissional é essencial. Recomendo 
treinar com personal trainer e fazer 
acompanhamento com nutricionista. 
E por que não vestir roupas bonitas e 
confortáveis? Não posso me esquecer 
de recomendar uma boa playlist e fones 
bons com isolamento acústico. Todo in-
centivo é bem-vindo!

O.N - Você tem algum segredo para 
manter o corpo saudável? Uma receita 
própria?

Dra. Mara Lotif - Eu acredito que o se-
gredo, que não é segredo, é o equilíbrio. 
Adoro doces e cervejas artesanais, mas 
não consumo todo tempo.  Sabe aquela 
frase “eu treino pra comer”? É isso.

O.N - É possível transformar a prática de 
exercícios físicos em hábito de vida?

Dra. Mara Lotif - Sim, foi isso que acon-
teceu comigo. Iniciei a prática de mus-
culação por “obrigação”, porque me 
sentia gorda e feia. Só depois que eu 
comecei a gostar realmente. Eu aprendi 
a gostar e hoje é o meu hobby, meu es-
porte preferido.

O.N - Quando o assunto é vida saudável, 
como a senhora classifica sua rotina ali-
mentar e física?

Dra. Mara Lotif - Tento conciliar minha 
dieta e meus treinos a minha rotina, 
mas nem sempre é possível porque 
minha vida profissional exige muito de 
mim. Vamos combinar que ser cirurgiã-
-dentista, estudante de doutorado, pes-
quisadora e professora consome muito 
tempo. Quando posso, sempre prefiro 
preparar minhas refeições e treinar 6 
vezes na semana.

Sobre a Profa.Mara Lotif
CRO-CE 8022

Graduada em Odontologia pela 
Universidade Federal do Ceará, 

Especialista em Farmacologia Clínica 
(2015), 
Especialista em Implantodontia (2018) 
Mestre em Odontologia (PPGO-UFC)

Doutoranda do Programa de Pós-
graduação em Desenvolvimento de 
Medicamentos da Universidade Federal 
do Ceará. 

Experiência e interesse nas áreas de 
Farmacologia, Microbiologia, Materiais Dentários 
e Cariologia. Atua como consultora científica 
do Asian Pacific Jounal of Cancer Prevention e 
do Journal of Young Pharmacists e é membro 
aspirante da Sociedade Brasileira de Pesquisa 
em Odontologia, da International Association 
for Dental Research (IADR) onde integra os 
grupos Salivary Research, Dental Anesthesiology 
Research e Cariology Research, e da European 
Organisation for Caries Research (ORCA), 
compondo o grupo de 38 membros estudantes 
do mundo.
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DESIGNER CEARENSE 
PARTICIPA DA EXPOSIÇÃO 
INTERNACIONAL DE 
MÓVEIS, EM MILÃO.

SUELLEN CAMPOS VISITA 
NOVAMENTE A ITÁLIA PARA O MAIS 
IMPORTANTE EVENTO DA ÁREA

Milão, na Itália, mais uma vez esteve no 
centro das atenções a nível internacio-
nal. De 9 a 14 de abril, o Salone Interna-
zionale del Mobile chegou a 58ª edição. 
O evento que mistura negócios e cultura 
tornou-se fundamental e atualmente, 
é um marco na história do design e do 
mobiliário ao redor do mundo. As expo-
sições se dividiram em três tipos de es-
tilo: Clássico, que se baseia nos valores 
da tradição, na arte de fazer móveis e 
objetos em estilo clássico; Design, com 
foco na funcionalidade, inovação e sen-
so estético; xLux, uma área dedicada ao 
luxo, de forma contemporânea.

Design

O Salão internacional é espaço para cria-
tividade e encontros de profissionais. 
Por ano são esperados mais de 370.000 
visitantes de 188 países. Para a designer 
de interiores, Suellen Campos, o evento 
serve como referencial aos profissionais 
que atuam com design, arquitetura e 
moda. “Estou feliz em poder participar 
mais uma vez e trazer as tendências e 
novidades ao mercado cearense”, disse 
a especialista em ambientes.
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A COR DO ANO!
Vibrante e suave também, Living Coral, a 
cor do ano 2019 nos acolhe e nos enco-
raja a ter atitudes espontâneas. Simboli-
zando a busca inata pela alegria e a ne-
cessidade por otimismo, Pantone Living 
Coral 16-1546 corporifica nosso desejo 
por se expressar se divertindo.

Segundo Suellen Campos, as cores exer-
cem diversas sensações nas pessoas 
e usadas de forma correta promovem 
sensações de excitação ou de tranqui-
lidade. “As cores tanto para uma área 
clínica como para uma residência deve 
ser bem analisadas para que haja har-
monia, equilíbrio e bom gosto. Pode-
mos sim usar tons quentes de diversas 
formas em espaço clínicos equilibrando 
com tons mais neutros”, explicou a pro-
fissional.

Sobre Suellen Campos

- Designer de Interiores
- Master em Arquitetura MBA
- Esp. em clínicas

- suellencamposdi@gmail.com
- (85)98748.4232

@interiorescsuellencampos

SAIBA MAIS

Ainda de acordo com Suellen, é possí-
vel ousar nas formas de utilizar as cores, 
não necessariamente em paredes, pois 
é tranquilo trabalhar com as cores ten-
dências de 2019, como por exemplo: em 
mobiliário, adornos, pés de mesas, ca-
deiras e estofados. “Tudo pode receber 
cores, o ideal é saber sempre ter o equi-
líbrio das cores quentes com os tons 
neutros para que não sobrecarregue o 
ambiente”, afirmou Suellen.
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ENCONTROS PROPÕEM 
TROCA DE EXPERIÊNCIA 
E CONHECIMENTO
ENTRE PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA

Aconteceu

O Instituto NSF preocupa-se com o fo-
mento às iniciativas que promovem a 
educação e reafirmam a importância 
do profissional dentista na área da saú-
de. Por isso, aposta em eventos que 
reúnem os maiores nomes da Odonto-
logia brasileira no sentido de favorecer 
a difusão de conhecimentos e troca de 
experiências. No primeiro semestre de 
2019, a capital cearense sediou o Circui-
to de Workshops do Instituto NSF, onde 
Dr. Bruno Trevisan Rosa (Salvador-BA) 
e Dr. Arcelino Farias (Natal -RN) estive-
ram presentes para falar sobre os temas: 
“Encantamento de Pacientes: Marketing 
em saúde 4.0” e “Meu primeiro laminado 
cerâmico”, respectivamente. Com aces-
so gratuito aos profissionais dentistas, 
as palestras abordaram temas relevan-

tes e atuais do cotidiano da saúde bucal. 
Especialista em marketing e gestão na 
área da saúde, Dr. Bruno Rosa se tornou 
uma das maiores referências dessa área. 
Durante o Circuito de Workshops falou 
sobre sua metodologia na abordagem 
do marketing, que o fez responsável por 
consultorias em hospitais, laboratórios, 
clínicas privadas e instituições públicas 
com resultados impressionantes.

Outra iniciativa do Instituto NSF foi a pri-
meira edição do Experience Odonto, que 
movimentou a capital cearense no final 
do segundo semestre de 2018.  O evento 
beneficente contou com a presença de 
dois grandes nomes da Odontologia na-
cional abordando aspectos inovadores e 
tendências da área, em palestras dire-

(Dir. a esq. - Dr. Raphael Monte Alto, Sintia Serrati (SDI), 
Dra. Mara Lotif, Dr. André Cidrão e Leandro Oliveira.
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Dr. André Cidrão e Dr. Raphael Monte Alto
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cionadas a profissionais e universitários. 
Dr. André Cidrão (Ceará) e Dr. Raphael 
Monte Alto (Rio de Janeiro) discutiram 
temas voltados à Estética Orofacial, da 
harmonização a lentes de contato. De-
legado da SBTI – Sociedade Brasileira de 
Toxina Botulínica e Implantes Faciais no 
Ceará, Dr. André Cidrão explicou que a 
iniciativa teve como objetivo principal a 
difusão de conhecimentos e a oportu-
nidade de apoiar entidades sociais. “É 
muito prazeroso poder compartilhar ex-
periências e educar. Fazer isso e ajudar 
ao próximo é melhor ainda”, destacou o 
cirurgião dentista.

Pensando na ideia de proporcionar a 
experiência do sentir, viver e comparti-
lhar, o Experience Odonto, junto a insti-
tuições locais e profissionais de renome 
nacional na odontologia promoveu um 
dia de conhecimento de forma gratuita 
à profissionais e universitários. Além de 
participar de um momento educativo, 
o público ajudou, através da doação de 
uma lata de leite, entidades de promo-
ção social, sendo elas: Lar Amigos de 
Jesus e Pastoral da Criança. O evento or-
ganizado pela NSF Publicações estreou 
sua primeira edição em Fortaleza e deve 
percorrer em 2019, outras capitais como 
Belém, Teresina e São Paulo.

Congressistas no Experience Odonto

Irmã Conceição, Evaldo Beserra e Fátima Alves.
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Seu aliado no 
Rejuvenescimento Facial
A Fill Medic é uma distribuidora de 
produtos médicos para procedimentos 
estéticos de alta qualidade. Representante 
oficial dos Preenchedores à base de Ácido 
Hialurônico da Marca Princess e Toxina 
botulínica da Marca Botulift

Fill Medic

Faça agora seu pedido:  85.3121.6832 | 85. 9.8813.5560
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Educação

INSTITUTO NSF FIRMA 
PARCERIA COM A FUNORTE

No primeiro semestre de 2019, o Institu-
to NSF firmou importante parceria com 
a FUNORTE - maior instituição de ensino 
do Norte de Minas, contando com mais 
de 30 cursos nas diversas áreas do co-
nhecimento e o maior complexo de uni-
dades educacionais da região. Através 
desse convênio, Fortaleza contará com 
um polo da Funorte, capaz de atender a 
demanda Norte e Nordeste.

A excelência do Instituto NSF uniu-se à 
tradição em ensino da Funorte e apre-
senta, a partir do semestre 2019.1, o 
curso de Especialização em Harmoni-
zação Orofacial. Com um corpo docen-
te qualificado, infraestrutura moderna 
e metodologia inovadora, a proposta 
pedagógica já atraiu interesse de diver-
sos profissionais e recém-graduados em 
Odontologia.

Para o sócio proprietário do Instituto 
NSF, Evaldo Beserra, a parceria significa 
um avanço para a área da Odontologia 

na região. “Com o apoio da Funorte, o 
Instituto entra em uma nova fase e será 
possível ampliar nossa oferta de cursos, 
cada vez mais garantindo qualidade 
de ensino aos alunos e diferencial nes-
se mercado tão competitivo”, afirmou 
o empresário. Responsável pelo corpo 
docente e sócio proprietário, Dr. André 
Cidrão também ressalta a importância 
do convênio. “Esse é o resultado e um 
passo de evolução de um projeto que já 
realizamos há 2 anos, na capital cearen-
se. A partir de 2019, nossa estrutura será 
ampliada e respaldada por essa entida-
de educativa respeitada, no Sudeste do 
País.

Em Fortaleza, o Instituto NSF tem sede 
no bairro Joaquim Távora, com salas cli-
matizadas e equipadas, além de aparato 
tecnológico que possibilita melhor com-
preensão ao aluno. A expectativa é de 
que até o final de 2019, outras capitais 
como Belém, Recife e Teresina iniciem 
suas turmas de especialização.
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SOBRE A FUNORTE

A FUNORTE e instituições parceiras mantêm também um 
amplo sistema educacional. No ensino superior mantém 
cursos de graduação e graduação tecnológica nas áreas de 
humanas, de exatas, das ciências gerenciais, de formação 
de professores e da saúde. Oferece ainda cursos de Pós-
-Graduação Lato e Stricto Sensu em sua sede em núcleos 
de pós-graduação em todos os estados brasileiros.

Os cursos de Pós-Graduação da FUNORTE são ministrados 
por professores altamente capacitados, possuidores de 
mestrado e doutorado, comprometidos com a formação 
continuada dos seus alunos. As especializações da FUNOR-
TE destinam-se a todos os profissionais que buscam apri-
morar seus conhecimentos com qualidade.

Conheça o Polo Funorte, no Ceará!

- Instituto NSF: Avenida Visconde do 
Rio Branco, 2087, Joaquim Távora – 
Fortaleza-CE. CEP: 60.055-171

- Contatos: 85.3253.1211
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Assessment of the Determinants of Tooth Loss and Rehabilitation 
with Implant Users in a Health Post in Teresina – PI

AVALIAÇÃO DOS FATORES DETERMINANTES À 
PERDA DENTÁRIA EM USUÁRIOS DE UM POSTO 

DE SAÚDE EM TERESINA – PI

Artigo

A perda de dentes é considerada como 
uma decorrência das doenças bucais 
mais prevalentes. Este trabalho teve 
como objetivo avaliar os fatores deter-
minantes na perda dentária e a reabili-
tação com prótese em usuários de um 
posto de saúde em Teresina – PI. Foram 
entrevistados 384 usuários, da Unidade 
de Saúde da Família, Cristo Rei, na cida-
de de Teresina – PI, de ambos os gêne-
ros, 72,92% do sexo feminino e 27,08% 
do sexo masculino, com faixa etária de 
15 a 60 ou mais anos. A amostra foi 
constituída por pessoas que haviam 
perdido pelo menos um elemento den-
tário. Observou-se que, segundo o grau 
de escolaridade, predominaram os usu-
ários com nível fundamental incompleto 
(47,92%), a faixa salarial mais prevalente 
foi de 1 a 3 salários mínimos (68,23%) e 
os que ganham menos de 1 salário mí-
nimo (21,61%). O predomínio de prótese 
usada foi a prótese total (32,03%). In-
dagou-se a opinião sobre a função dos 
dentes, a maioria (88,81%) respondeu 
triturar, mastigar, comer e morder ali-
mentos. Foi perguntado aos usuários o 
que eles utilizavam para higienizar os 
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dentes, 99,48% responderam que usa-
vam escova e pasta de dentes, 45,31% 
responderam que utilizavam o fio den-
tal, 69,53 % relataram usar soluções 
para enxágue bucal e 60,16% respon-
deram que tem o hábito de usar palito. 
Conclui-se com este estudo que houve 
um predomínio de usuários que usam 
prótese total, do sexo feminino, entre 
60 a 75 anos, com nível fundamental 
incompleto, com renda familiar de 1 a 3 
salários mínimos, além de usarem esco-
va, pasta de dentes e palito para higieni-
zar os dentes.

DESCRITORES: Prótese dentária; Perda 
de Dente; causalidade.

ABSTRACT
Tooth loss is considered as a result of the most 
prevalent oral diseases. This study aimed to 
evaluate the determinants in the loss of teeth and 
prosthetic rehabilitation of users of a health post 
in Teresina - PI. We interviewed 384 users of the 
Unit for Family Health, Christ the King in the city 
of Teresina - PI, from both genders, 72.92% of the 
female sex and 27.08% were male, ranging in age 
from 15 60 or more years. In this sample all res-

pondents had lost at least one tooth. It was noted 
that, according to the schooling, the prevalent 
users with incomplete elementary (47.92%), the 
most prevalent wage range was 1 to 3 minimum 
wages (68.23%) and those earning less than 1 
minimum wage (21.61%). The predominance of 
prosthesis used was the denture (32.03%). Was 
asked to opine will be on the basis of the teeth, 
the majority (88.81%) responded crush, chew, 
bite and co-market food. Users were asked what 
they used to hygienic-enizar teeth, 99.48% said 
they used toothbrush and toothpaste and 0.52% 
answered no, 45.31% answered that they used 
dental floss and 54 69 no, 69.53% reported using 
mouthwash solutions and 30.47% responded 
that they use and 60.16% answered that they 
have the habit of using toothpick, 39.84% said 
they already do not use. We conclude from this 
study that there was a predominance of users 
who use dentures, female, 60 to 75, with incom-
plete elementary school, with family incomes 
from 1 to 3 minimum wages. And they use too-
thbrush, toothpaste and toothpicks to clean their 
teeth. 

KEYWORDS: Dental Prosthesis, Tooth Loss, 
Causality.
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INTRODUÇÃO
A Saúde bucal é um conjunto de con-
dições biológicas e psicológicas que 
possibilita ao indivíduo exercer funções 
como mastigação, deglutição e fonação. 
Além disso, tem grande relevância com 
a estética, aumenta a autoestima e aju-
da no relacionamento social1.

A odontologia deve ater-se a aspectos 
elementares para a saúde bucal como, 
promoção e prevenção de saúde, na 
tentativa de preservar o elemento den-
tário e manter a saúde bucal, sem pre-
cisar recorrer às normas curativas e mu-
tiladoras2. 
A perda de dentes é uma temática re-
levante, sendo avaliada pela saúde pú-
blica, haja vista que é considerada uma 
decorrência das doenças bucais mais 
prevalentes. Sendo a cárie dentária e a 
doença periodontal como determinan-
tes na elevada incidência de mutilação 
dentária, e pela diversidade de desden-
tados no Brasil3.

As extrações dentárias são soluções 
mais práticas para o alívio da dor em 
populações de baixo nível socioeconô-
mico, exercem um importante papel na 
questão da perda dentária. No Brasil, a 
extração dentária em massa começou a 
partir dos anos 30, como solução mais 
prática e econômica para os problemas 
de saúde bucal4.

As causas da perda dentária são a falta 
do conhecimento dos meios para a ma-
nutenção dos dentes, a dificuldade de 
acesso aos serviços de atenção à saú-
de bucal, a falta de recursos financeiros 
para o tratamento adequado, as expe-
riências iatrogênicas vivenciadas pelas 
pessoas e o medo da dor5.

Este trabalho propõe-se a avaliar os fa-
tores determinantes à perda dentária 
em usuários de um posto de saúde em 
Teresina – PI. Para promover ações de 
saúde odontológicas, que evitem esses 
fatores e mantenham os dentes sadios e 
promovam uma melhor saúde sistêmica 
à população, diminuindo assim os gas-
tos com a saúde no Brasil. 

Somado a isso, esse trabalho pretendeu 

contribuir para uma reflexão acerca do 
tema considerando sua grande relevân-
cia social, conscientizando sobre a im-
portância dos dentes sadios para a saú-
de sistêmica e melhorando a qualidade 
de vida das pessoas. Além de incentivar 
práticas preventivas e restauradoras não 
invasivas, para ocasionar uma diminui-
ção no número de pessoas edêntulas. 

REVISÃO DE LITERATURA
O Brasil avançou, na última década, na 
prevenção e no controle da cárie em 
crianças. Mas a situação de adolescen-
tes, adultos e idosos está entre as pio-
res do mundo. Mesmo entre as crianças, 
problemas gengivais e dificuldades para 
conseguir atendimento odontológico 
persistem6.

Os primeiros molares permanentes são 
os mais importantes de todos, principal-
mente os superiores, que são chamados 
“chaves de oclusões”. Os dentes poste-
riores são os locais mais vulneráveis para 
a ocorrência da cárie dentária, que é um 
dos motivos para extração dentária7.
Segundo o Levantamento Nacional de 
Saúde Bucal – SB Brasil – concluído em 
2003 pelo Ministério da Saúde, 13% dos 
adolescentes nunca haviam ido ao den-
tista, 20% da população brasileira já ti-
nha perdido todos os dentes e 45% dos 
brasileiros não possuíam acesso regular 
a escova de dente8.
 
Um estudo desenvolvido mostrou os 
fatores mais críticos em exodontias, re-
latados pelos entrevistados como, não 
existia dentista na época, não tinha con-
dições econômicas de ir ao dentista, não 
valorizava os dentes, tinha medo, e ou-
tros9.
A perda dentária altera a homeostase 
do sistema estomatognático, modifican-
do a parte do esqueleto facial, associa-
do à perda de osso alveolar e resposta 
neuromuscular, interfere na realização 
das funções de mastigação, deglutição, 
fala10.

Ao lado do câncer de boca, a ausência 
de dentes é um dos mais graves proble-
mas da saúde bucal no Brasil8.
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METODOLOGIA
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Saúde, Ciências Humanas e Tecnológi-
cas do Piauí (Novafapi), obedecendo aos 
princípios estabelecidos pelo Conselho 
Nacional de Saúde no que diz respeito 
às normas brasileiras para pesquisas 
com seres humanos baseados na reso-
lução nº 196/96, com o número de pro-
tocolo CAAE: 0359.0.043.000-09.

Pesquisa de campo, descritiva com 
abordagem quantitativa, do tipo ex-
ploratório. Este estudo foi realizado na 
Unidade de Saúde da Família Cristo Rei, 
localizado na Avenida Marechal Castelo 
Branco, na zona sul da cidade de Teresi-
na-PI. Entre Agosto de 2017 a Fevereiro 
de 2018. A população objeto do estudo 
foram os usuários do Posto de Saúde 
mencionado acima, com idade igual ou 
superior a 15 anos, que perderam pelo 
menos 1 (um) elemento dentário. O cri-
tério de sorteio foi aleatório. 

O total de consultas efetuadas por mês 
é em média de 760, incluindo usuários 
menores de 1 ano a idosos de 60 anos 
ou mais, em diversos atendimentos 
como, puericultura, pré-natal, citologia 
oncótica, diabetes, hipertensão arterial, 
hanseníase, tuberculose, e outros.

Para representar esse universo foram 
entrevistados 384 usuários, com mar-
gem de erro amostral de 5% e com nível 
de segurança de 95%.

Foi utilizado um formulário estruturado 
constituído por 9 perguntas fechadas 
e 1 aberta (apêndice). O formulário foi 
aplicado pela autora por meio de entre-
vista face a face. Foi informado o pro-
pósito da pesquisa e foi solicitada uma 
autorização através do consentimento 
livre e esclarecido (anexo), para os en-
trevistados. Foi destacado o fato de que 
serão preservados, integralmente, os 
dados de identificação dos usuários.

Foi realizado um pré-teste do formulá-
rio desenvolvido para a pesquisa, apli-

cado a 10 usuários com a finalidade de 
avaliar seu entendimento em relação às 
perguntas e averiguar a adequação do 
referido instrumento. Dessa forma, pre-
tendeu-se garantir a uniformidade na 
coleta das informações e conferir fide-
dignidade aos resultados obtidos. 

A revisão de literatura foi desenvolvida 
através de análise documental relacio-
nadas à biblioteca virtual. Foram utili-
zados os descritores do assunto: “Perda 
Dentária”, “Prótese dentária” e “Causa-
lidade”.

Os dados foram processados no pro-
grama SPSS 16.0 (Statistical Product of 
Service Solution) com apresentação dos 
resultados em tabelas e gráficos.

RESULTADOS
Para a obtenção dos resultados desta 
pesquisa, foram aplicados 384 formulá-
rios entre Agosto de 2017 à Fevereiro de 
2018, com usuários da Estratégia Saúde 
da Família na Unidade de Saúde da Fa-
mília Cristo Rei, em Teresina – PI.

A partir da estatística descritiva, foi pos-
sível caracterizar os sujeitos usuários 
dos serviços de um Posto de Saúde em 
Teresina-PI, tendo como variáveis de-
pendentes, o sexo, a idade, a escolarida-
de, a renda familiar e conhecer a opinião 
de cada um sobre a função dos dentes. 
Analisar o conhecimento da importân-
cia dos dentes na mastigação e fonação 
dos usuários, além de analisar o grau 
da importância da higiene bucal para a 
manutenção dos dentes saudáveis na 
cavidade bucal atribuída pelos usuários. 
Somado a isso, averiguar as maneiras 
utilizadas para higienizar a cavidade bu-
cal, o uso de fio dental, bochecho e uso 
de palito. 

Os resultados da pesquisa foram avalia-
dos e discutidos de acordo com os itens 
do formulário e com as características 
deste estudo.
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TABELA 1 – CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA POR SEXO, FAIXA ETÁRIA, ESCOLARIDADE E RENDA

N° %

SEXO
MASCULINO
FEMININO
TOTAL

140
280
384

27,8
72,92
100,00

FAIXA ETÁRIA (anos)

15 a 30 anos
30 a 45 anos
45 a 60 anos
60 a 75 anos
75 a 90 anos
TOTAL

56
109
98
97
24
384

14,58
28,39
25,52
25,26
6,25
100,00

ESCOLARIDADE

Fundamental Completo
Médio Completo
Superior Completo
Fundamental Incompleto
Médio Incompleto
Superior Incompleto
TOTAL

44
91
18
184
37
10
384

11,46
23,70
4,69
47,92
9,63
2,60
100,00

RENDA FAMILIAR

< 1
1 a 3
3 a 5
> 5
TOTAL

83
262
28
11
384

21,61
68,23
7,29
2,86
100,00

A Tabela 1 mostra o perfil sócio-demográfico da amostra pesquisada, através de en-
trevistas realizadas com o universo de 384 (trezentos e oitenta e quatro) usuários de 
um posto de saúde da família em Teresina-PI.

Do total de 384 (trezentos e oitenta e quatro) usuários entrevistados, 280 (duzentos e oitenta) são 
do sexo feminino (72,92%) e 104 (cento e quatro) do sexo masculino (27,08%).

Analisando faixa etária, os entrevistados tinham de 30 a 45 anos (28,39%), 45 a 60 anos (25,52%) e 
60 a 75 anos (25,26%).

Segundo o grau de escolaridade predominou os usuários com nível fundamental incompleto (47,92%).

Verificando a faixa salarial foi mais prevalente de 1 a 3 salários mínimos (68,23%) e os que ganham 
menos de 1 salário mínimo (21,61%).
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A Tabela 2 mostra a opinião dos usuários do posto de saúde da família em Teresina-
-PI sobre a função dos dentes levando em consideração o sexo.

Foi perguntado a opinião sobre a função dos dentes, a maioria (88,81%) respondeu triturar, mastigar, 
comer e morder alimentos.

Outros responderam que ficam mais bonitos, com boa aparência e servem para a estética (24,48%).  

TABELA 2 – OPINIÃO SOBRE A FUNÇÃO DOS DENTES POR SEXO

MAS  FEM TOTAL

N° % N° % N° %

OPNIÃO SOBRE A
FUNÇÃO DOS DENTES

Triturar, mastigar, 
comer, morder os 
alimentos

94 90,38 247 88,21 341 88,80

Sorrir 3 2,88 14 5,00 17 4,43

Ficar bonita, mais 
nova, boa aparência, 
estética

16 15,38 78 27,86 94 24,48

Proteger os ossos, 
estômago, boa

3 2,88 4 1,43 7 1,82

Fala, comunicação, 
pronúncia, fonação

4 3,85 13 4,64 17 4,43

Respirar 2 0,71 2 0,52

Saúde 1 0,96 13 4,64 14 3,65

Combater as cáries 1 0,36 1 0,25

Auto realização pes-
soal

1 0,36 1 0,25

Higiene 4 3,85 3 1,07 7 1,82

Equilíbrio do funcio-
namento do corpo

1 0,36 1 0,25

Manter a personalida-
de das pessoas

1 0,96 1 0,25

Boa digestão 2 1,92 2 0,52

Importantes para o 
dia-a-dia

1 0,36 1 0,25

TOTAL 104 100,00 280 100,00 384 100,00
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TABELA 3 – NOTA ATRIBUÍDA À IMPORTÂNCIA DOS DENTES NA FALA

TABELA 4 – HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL

A Tabela 3 mostra a nota que foi atribuída pelos usuários do posto de saúde da família em Teresina-PI, 
à importância dos dentes na fala, se atrapalha ou não.

A Tabela 4 mostra os hábitos de higiene bucal utilizados pelos usuários do posto 
de saúde da família em Teresina-PI.

Perguntou-se aos usuários se eles tinham o hábito de escovar os dentes, 99,48% 
responderam que sim e 0,52% respondeu que não. 45,31% responderam que utili-
zam o fio dental e 54,69 não utiliza. 69,53 % relataram usar soluções para enxágüe 
bucal e 30,47% responderam que não usam e 60,16% responderam que tem o 
hábito de usar palito, já 39,84% disseram que não fazem o uso.

Foi perguntada a nota atribuída à importância dos dentes na fala, a nota máxima foi 10(dez) e média foi 9,7.

MÁXIMA MÍNIMA MÉDIA

NOTA ATRIBUÍDA À IMPORTÂNCIA DOS 
DENTES NA FALA

10 0 9.7

N° %

HÁBITO DE ESCOVAR OS DENTES

SIM
NÃO

TOTAL

382
2

384

99,48
0,52

100,00

HÁBITO DE USAR O FIO DENTAL

SIM
NÃO

TOTAL

174
210

384

45,31
54,69

100,00

HÁBITO DE BOCHECHO

SIM
NÃO

TOTAL

117
267

384

30,47
69,53

100,00

HÁBITO DE USO DE PALITO

SIM
NÃO

TOTAL

231
153

384

60,16
39,84

100,00
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DISCUSSÃO 
Houve uma predominância de mulhe-
res, adultas jovens, com o ensino funda-
mental incompleto e com renda familiar 
de 01 a 03 salários mínimos (salário este 
no valor de R$ 545,00, vigente na oca-
sião da pesquisa).

A predominância de mulheres nesta 
pesquisa é comprovada pelo censo re-
alizado pelo IBGE no ano de 2010, onde 
apresentou resultados que mostram a 
existência de 95,9 homens para cada 
100 mulheres, ou seja, existem mais 3,9 
milhões de mulheres a mais que homens 
no Brasil15, e por um levantamento fei-
to pelas ações da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem, 
mostrou que a população masculina não 
procura o médico por conta de barreiras 
culturais, entre outras8.

Segundo foi verificado nos dados do 
DATASUS em 2009, a faixa etária que 
predomina na população brasileira fica 
entre 20 a 29 nos. Mas neste estudo a 
faixa etária que predominou foi de 30 a 
45 anos12.

Predominou o grau de escolaridade 
dos usuários com nível fundamental 
incompleto com 47,92%, representan-
do quase metade dos que participaram 
da pesquisa. Este dado foi confirmado 
por um estudo feito pelo Observatório 
da Equidade, uma estrutura do Conse-
lho de Desenvolvimento Econômico e 
Social – CDESA atestou que em 2007 a 
escolarização da população de 15 anos 
ou mais era de 7,3 anos de estudo em 
média, abaixo dos oito anos obrigató-
rios. Afirma também que “o acréscimo, 
entre 2005 e 2007, de apenas 0,3 anos 
na escolaridade média da população 
desprezível para um país que almeja o 
desenvolvimento com equidade e sus-
tentabilidade”. A população do Nordes-
te que vive na zona rural apresenta es-
colaridade média de 3,7 anos. 52,5% da 

população urbana têm instrução com-
pleta de nível médio ou superior e que 
na zona rural somente 17% alcançam 
este nível de escolaridade13.

Uma pesquisa feita pelo IBGE mostrou 
que 56,8% da população tem renda fa-
miliar de até 1 (um) salário mínimo, e 
22,5% ganha entre um e dois salários 
mínimos, comprovando os resultados 
da faixa salarial deste estudo. Pois pre-
valeceu 68,23% que ganham de 1 a 3 
(um a três) salários mínimos e 21,61% 
que ganham 1 salário mínimo15. Um es-
tudo mostrou que o número de dentes 
perdidos aumenta com a idade, sendo 
2,5 vezes maior na classe social de baixa 
renda do que na de alta, ficando claro o 
papel social na determinação da perda 
dentária14.

O Ministério da Saúde registra que hoje 
no Brasil 75% dos idosos são desdenta-
dos. Entre adultos com idade de 30 a 
44 anos esse índice é de 30%. Um total 
de cinco mil adolescentes desdentados 
não usa nenhum tipo de prótese odon-
tológica. Estima-se que 8 milhões de 
pessoas precisam de prótese dentária 
no país. Foi comprovado neste estudo 
que 59,81% dos entrevistados com faixa 
etária entre 60 e 75 anos usam prótese 
total, confirmando os dados do Minis-
tério da Saúde7. Sobre a perda dentária 
precoce em adultos brasileiros, foi obti-
da para o grupo etário de 35 a 44 anos 
de idade em levantamento epidemio-
lógico realizado em 1986 em dezesseis 
capitais15.

Alguns autores afirmam que os dentes 
possuem funções como, mastigatória, 
fonética, estética e preservação16. Nes-
te estudo, 88,81% respondeu triturar, 
mastigar, comer e morder objetos. Ou-
tros responderam que ficam mais boni-
tos, com boa aparência e servem para a 
estética (24,48%).  
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Em relação a nota atribuída à impor-
tância dos dentes na fala, a maioria res-
pondeu nota 10, ou seja, são muito im-
portantes no momento da fala. Estudos 
mostram que a falta de dentes e o uso 
de prótese podem comprometê-la e diz 
que os dentes determinam a produção 
de sons, podendo a perda dos mesmos 
afetar a fala, em especial o [s]13.

Sobre os hábitos de higiene bucal utili-
zados pelos usuários do posto de saúde 
da família em Teresina-PI. Uma grande 
maioria de 99,48% responderam que 
tem o hábito de escovar os dentes, 
45,31% disseram que utilizam fio den-
tal, 69,53% relataram usar soluções para 
enxágüe bucal e 60,16% tem o hábito de 

usar palito. Estudos mostram que uma 
correta escovação, o uso de fio dental, 
uma boa dieta e o uso de flúor, ajudam a 
prevenir a doença cárie e a doença pe-
riodontal21. 

Em um estudo realizado, foi comprova-
do que o biofilme não é removido em 
sua totalidade e a natureza patogênica 
desse biofilme dentário pode ser dimi-
nuída pela redução da carga microbio-
lógica, mantendo efetivamente a flora 
normal por meio de procedimentos de 
higiene bucal, que incluem escovação 
diária, uso de fio dental e uso de anti-
microbianos22. Essa estratégia pode ter 
benefícios amplos quando a ligação do-
ença periodontal e certas doenças sis-
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têmicas são consideradas. Sendo assim, 
o regime efetivo de higiene bucal pode 
ajudar no controle do biofilme dentário22.  

A grande maioria sabe da importância 
dos dentes para a saúde sistêmica, mas 
essa pesquisa pode ter um viés negativo 
pelo fato de não haver certeza de que os 
entrevistados responderam com a ve-
racidade necessária às perguntas sobre 
como higienizam os dentes. Tornando-se 
necessários estudos futuros de compa-
ração ou de relações entre exame clínico 
associado a formulário, para poder averi-
guar as respostas dos entrevistados e a 
partir obter um viés positivo no estudo a 
ser continuado.
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CONCLUSÃO
Conclui-se com este estudo que houve um predomínio de usuários do sexo feminino, entre 
60 a 75 anos, com nível fundamental incompleto, com renda familiar de 1 a 3 salários míni-
mos. E usam escova, pasta de dentes e palito para higienizar os dentes.
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