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Enderecos

A edicdo de dezembro do Jornal da ABO Nacional
destaca entre varias matérias, a parceria da ABO com
o CFO, que tem por objetivo principal a valorizagao
da Odontologia. A matéria da Dra. Débora Vianna
sobre o atendimento odontoldgico para o paciente
portador da Sindrome de Sjégren e a matéria da Dra.
Lusiane Borges que apresenta as novidades sobre
a COVID 19, também merecem uma leitura com
atencdo. Outros destaques s@o a matéria preparada
pela equipe de Endodontia da ABO-SP, liderada pela
Dra. Lucia Cappellette, que aborda os traumatismos
dentérios, e as atualidades em zirconia na odontologia
restauradora em matéria escrita pelo Dr. Rodrigo
Souza e Dra. Nathdlia Ramos. Enfim, todo o contetido
do Jornal da ABO Nacional esta preparado com muita
exceléncia para que os dentistas tenham uma leitura
prazerosa.

Estamos préximos ao fim de 2020, um ano de muitas
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preocupacdes e sérios problemas relacionados
a pandemia do COVID-19, um ano onde muitas
entidades tiveram que suspender as atividades,
cursos e congressos para isolar-se com medo do
contagio.

Um ano de duvidas em relacdo a seguranca no
exercicio da profisséo, com consultérios fechados, ou
simplesmente vazios. Um ano com poucas entradas
financeiras, mas altas saidas, principalmente em
relacdo aos materiais de protegdo individual, com
precos exorbitantes praticados pelas empresas, que
diretamente afetaram a vida comercial do dentista.
Infelizmente um ano de perdas, de vidas, de amigos,
de reservas financeiras, de projetos, de liberdade.
Mas o ano vai acabando, junto com a promessa,
que estd virando realidade, tomara que estas
vacinas funcionem, que a vida seja restaurada, que
a odontologia possa voltar a cuidar dos sorrisos, que

andam tao escassos nos Ultimos meses.

O que aprendemos neste periodo? Que a vida
é fragil e tem um valor inestimavel. Que nosso
dever como profissional de saude & sempre lutar
por condi¢cdes melhores para a seguranga do
profissional e da populagédo e que precisamos unir
forgas cada dia mais.

Vamos criar um momento de fé e coragem neste final
de dezembro, elevar as oragdes ao nosso Deus, para
que em 2021 a ABO Nacional e todos os amigos,
familiares e colaboradores possam ter saude. Apenas
isso muita saude!

Feliz Natal e um Ano Novo com muita Saude!

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional
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Atualidades em Zirconia na
Odontologia Restauradora

Dr. Rodrigo Othavio de Assuncéo e Souza

* Professor Adjunto da Disciplina de Protese
Fixa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte-UFRN, Natal/RN

» Professor Convidado do Programa de
P6s-Graduagao da UNESP (nivel Mestrado
e Doutorado) - Sdo José dos Campos/SP

* Professor do Programa de P6s-Graduagéo
em Ciéncias Odontolégicas da UFRN (nivel
Mestrado e Doutorado), Natal/RN

» Coordenador do Curso de Especializagéo
em Proétese Dentaria da ABO - Natal/RN

* Professor do Curso de Especializagéo em
Protese Dentaria da UFRN - Natal/RN

» Mestre e Doutor em Prétese Dentaria —
UNESP — Sao José dos Campos/SP

* Especialista em Protese Dentaria - UNIP -
Séo Paulo/SP

* Especialista em Implante — NAP ODONTO
- S&o Paulo/SP

Dra. Nathalia Ramos da Silva

» Especialista em Prétese Dentaria - FOB/
USP, Bauru/SP

* Mestre em Reabilitagdo Oral - FORP/
USP, Ribeirao Preto, SP

* Doutoranda em Ciéncias Odontolégicas
-Area de concentragdo de Prétese Denta-
ria - UFRN, Natal/RN

Figura 1 — Protese fixa multipla bilayer com infraestrutu-
ra em zirconia convencional (12 geragéo)*
* (Souza ROA, 2017).

a reabilitacdo oral contemporanea,
a zircdnia se tornou um dos materiais mais
populares pela sua versatilidade, excelentes
propriedades mecanicas, biocompatibilidade
€ mais recentemente pela estética satisfatoria.
A evolucdo dessa ceramica e dos sistemas
de CAD/CAM possibilitaram a indicacao da
zircdnia em multiplas situagdes clinicas, que
variam desde a infraestrutura de proétese fixa
de multiplos elementos a confecgéo de lentes
de contato (Souza et al., 2018a). As alteracdes
na microestrutura e composicao dessa cera-
mica promoveram o desenvolvimento de trés
geragdes de zirconia que apresentam diferen-
tes propriedades oOpticas e mecanicas e indi-
cagoes clinicas (Souza, 2017).

A primeira geracao de zircénia, conhecida
como zircdnia convencional, é caracterizada
pela alta resisténcia a fratura (>1.000MPa),
bem como pela elevada opacidade. Sendo as-
sim, a zircdnia convencional é indicada para
a confeccao de infraestruturas de préteses bi-
layers (infraestrutura de zirconia + camada de
ceramica de cobertura), como coroas e prote-
ses parciais fixas. Com o intuito de melhorar
a translucidez desse material e possibiitar
a fabricacdo de restauracbes monoliticas
(estrutura unica), alteragbes como a redu-
¢ao da concentragao de 6xido de aluminio e
da porosidade por meio da sinterizagdo em
temperatura mais elevada ocasionaram o
surgimento da zirconia de segunda geracéo,
conhecida como zircdnia translucida. Essa ce-
ramica também apresenta elevada resisténcia
a fratura (>1.000MPa), similar a zircénia da
primeira geragao, e maior translucidez. A partir
dessa geragao foi possivel confeccionar coro-
as totais e proteses fixas sem a necessidade
de aplicar a ceramica de cobertura, eliminando
uma das principais falhas das coroas conven-
cionais em zircOnia, a fratura da cerdmica de
cobertura, também conhecida como chipping
(Souza et al., 2018b). Além disso, as proteses
monoliticas em zircénia translucida podem ser
fabricadas com espessuras reduzidas, permi-
tindo preparos dentarios mais conservadores.
Os estudos clinicos relatam desempenho cli-
nico satisfatoério das coroas (Bémicke et al.,
2017) e préteses parciais fixas (Pihlaja et al.,
2016) monoliticas de zirconia translucida.

Apesar da maior translucidez, as caracteristi-
cas opticas da zircébnia de segunda geragao
ainda sao inferiores as ceramicas vitreas, o
que limita a sua indicagdo em casos com alta
demanda estética na regido anterior. Nesse
contexto, a zirconia de terceira geragéo foi

desenvolvida com a translucidez superior a
zircbnia de segunda geragdo, porém ainda
inferior em relagdo a algumas ceramicas vi-
treas como as feldspaticas. Também conheci-
da como zirconia ultratransltcida, a melhora
das propriedades opticas foi obtido pela maior
concentracdo do estabilizante itria na sua
composicao e consequente aumento da pro-
porcao de cristais na fase cubica. Essa cera-
mica apresenta a resisténcia a fratura inferior
as zirconias das geracdes anteriores (500-600
MPa), porém mais préxima a algumas cerami-
cas vitreas como o dissilicato de litio. Dentre
as suas indicagbes estao a confecgao de la-
minados, inlays, onlays, coroa unitaria e pro-
teses multiplas de até 3 elementos na regiéo
anterior. Na literatura ainda ha poucas infor-
macdes clinicas sobre a zirconia ultratranslu-
cida. Os relatos de caso publicados pelo nos-
SO grupo de pesquisa em Proteses Metal Free
da UFRN, demonstram um excelente desem-
penho estético e funcional de lentes de conta-
to de zirconia ultratranslicida apés um ano de
acompanhamento (Souza et al., 2018a; Araujo
etal., 2018)

Um ponto chave para o sucesso das restaura-
¢cbes de zircbnia e que tem sido amplamente
pesquisado pelo nosso grupo de pesquisa é a
cimentacao em proteses de zircdnia. No mo-
mento da selegéo do protocolo de cimentagéo
para zircOnia € importante considerar o grau
de retencgao friccional proporcionado pelo pre-
paro dentario. Preparos totais que respeitam
os principios biomecanicos, isto é, que apre-
sentam altura satisfatéria (> 5mm) e expulsi-
vidade padrédo (-10°), apresentam alto grau
de retengao friccional, portanto protocolos de
cimentagao simplificados podem ser aplicados
como 0 uso de cimentos resinosos autoade-
sivos ou até mesmo cimentos convencionais
a base de iondmero de vidro modificado por
resina. Ja nos casos de preparos totais com
pouca retencdo mecanica, uma cimentacao
adesiva é necessaria, geralmente associada a
utilizacdo de um primer para zircénia contendo
MDP em sua composigao para otimizar a ade-
s&o entre zircdnia e cimento resinoso (Souza
et al., 2019; Moura et al., 2018).

Além do tratamento de superficie, outro fator
importante para a longevidade das restaura-
¢bes de zirconia e que levanta muitas duvi-
das é a técnica para o ajuste dessas restau-
ragbes. Observamos em nossos estudos que
0 uso isolado de pontas diamantadas reduz
a resisténcia mecanica da zirconia (Vila-No-
va et al., 2020). Sendo assim, o ajuste oclu-
sal e de pontos de contato deve ser realizado
preferencialmente com ponta de borrachas
especificas para zirconia. Nos casos em que
ha necessidade de maiores ajustes, a ponta
diamantada ou pedras especificas para des-
gaste de zircdnia podem ser utilizadas, segui-
das da aplicagéo de pontas de borracha para
minimizar as irregularidades produzidas pela
ponta diamantada. Importante salientar que o
desgaste interno da restauracdo de zircOnia
parra assentamento da peca deve ser evitado.
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Figura 2 — Coroa unitaria confeccionada em zircdnia monolitica translucida (22 geragéo): a) vista oclusal e b) vista interna

Nesse caso, o ajuste deve ser feito no preparo
dentario com auxilio de carbono liquido.
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marcado pelo desafio, pela superacao, pela
reflexdo e para nos do “Um Sorriso do Tama-
nho do Brasil”, assim como para todos, sejam
da area da saude, da ciéncia, da educacéo,
da assisténcia social, e inclusive os que es-
tiveram em casa isolados tentando evitar a
transmissao, um ano de aprendizados e cres-
cimento.

Como e o que fazer, o que construir em tem-
pos de pandemia e distanciamento social, fo-
ram as perguntas norteadoras para o ponto de
partida da responsabilidade dos coordenado-
res como protagonistas deste processo, desta
luta imposta a humanidade.

Percebeu-se pessoas, cada vez mais, preci-
sando de todas as expressdes do cuidado,
do tratamento, do acompanhamento, da so-
lidariedade, enquanto o STB aprendia a lidar
com esta situacao e munia-se de informacoes,
agindo de acordo com as evidéncias atualiza-
das dia a dia, tentando acertar.

Personificou-se, assim, o compromisso, a
miss&o Social do “Um Sorriso do Tamanho do
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Brasil” e logo as alternativas foram se descor-
tinando e comegaram a brotar e tornaram-se
reais.

Foram necessarias importantes decisées que
envolveu a todos, as micro revolugdes e co-
nexdes foram acontecendo e comegamos a
perceber o outro, reconhecendo a sua impor-
tancia e reconhecendo o ser util e construtivo.

Diante de situagdes peculiares, individuais,
porém acometendo dezenas de pessoas,
tantos desempregos e dificuldades que todos
estavam passando, unir-se aqueles que es-
tavam arrecadando alimentos, doando os kits
Colgate com orientagdes para os cuidados
com a Saude Bucal, foi essencial e garantiu a
socializagédo para além da saturagdo do sis-
tema da saude. A cidade de Salvador, com a
sua coordenacao fez esta transformacéo do
seu programa, induziu a atitude necessaria
para a redugao da precarizagao das relagdes,
promovendo a alimentagcédo e fazendo sorrir
cada um dos seus envolvidos e assistidos.
Na Pascoa, época do renascimento, precisou-
-Se ressurgir para uma nova realidade.

Em Bagé, entregou-se ovos de Pascoa com
os kits as criangas hospitalizadas, alegrou as
criangas e adogou as vidas ali percebidas.

A nova realidade modificada e imposta obrigou
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0 programa a reinventar-se e deixar-se conta-
giar pelo impacto benéfico da pandemia, que
0 “Um Sorriso do Tamanho do Brasil” sempre
trilhou: promover o bem, acima de tudo.

Houve um aumento da populagéo de rua pela
reducdo da atividade econémica brutal e du-
radoura, levou a vulnerabilidade e com ela o
inverno chegou. A acao social desta época,
que volta-se sempre a arrecadacao de cober-
tores, foi reforcada com a energia sobreposta
dos colaboradores do STB, e em Bagé-RS,
Acre, Santa Catarina , Ceara , Petrolina, Ara-
caju-Se ( alguns municipios) , Campos dos
Goytacazes, Riachédo das Neves, Novo Ham-
burgo, Porto Alegre e alguns municipios vizi-
nhos ofertou-se cobertores, roupas, material
de limpeza, fraldas, material de uso infantil ,
brinquedos e kits de higiene Bucal Colgate a
essas familias e, na rua trocou-se cidadania
aquecida com SOrrisos.

Em alguns municipios foram entregues no
fast track, programa de Saude, dentro do
proposito como profissionais de Odontolo-
gia, em Pelotas em creches, o trabalho foi
intenso, contou-se com Programa de Saude
Vigilancia Sanitaria para que Kits Colgate
fossem entregues, sem que ocorresse 0 risco
de contaminagéo e os coragdées encheram-
-se de paz e alegria.
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Um momenla sspetial voltado para & sua reeponsabllidade socisi s o Brasil

O momento propicia a uma intersegao remota
imediata, as relagdes através interacao onli-
ne, fez crescer a familia STB, formando uma
rede de solidariedade, onde em determinado
instante contar a histéria do “STB” em lives,
histérias contadas por seus autores, histérias
vividas por cada um de nds, passou a ser o
programa preferido das quartas feiras as 19h.
Foram 20 oportunidades de se inspirar e ter
aquele insight para se colocar a disposicao
da sociedade e comecar, todas as lives estéao
gravadas na pagina do Instagram @umsorri-
sodotamanhodobrasil .

A essa rede motivada se juntou algumas aca-
démicas de Odontologia que estdo levando
0 seu conhecimento e assisténcia as maes
de criangas em comunidades quilombolas na
Bahia, doa-se apoio e instrugao e recebe-se
carinho e reconhecimento.

Neste periodo, tenta-se de alguma forma es-
tar presente na vida das pessoas, cumprindo
a missao da Responsabilidade Social.

“O presente que oferecemos é sempre ex-
pressdo e reconhecimento de um gesto de
amor que recebemos. O presente, antes de
gerar alegria no coracéo de quem o recebe,
€ expressao do amor presente no coragao de
quem o oferece.”
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Medicina Regenerativa
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Ora. Nara Salume Dra. Amélia Mamede

[@) @umsorrisodotamanhodobrasil

Percebe-se que enquanto pensavamos em
levar e doar, na verdade recebiamos o verda-
deiro “PRESENTE DE NATAL”.

O acolhimento dado, entregando a oportu-
nidade de conhecer uns aos outros, com-
partilhando sonhos e esperangas, pesares
crescimento a cada encontro, cada troca,
usufruindo a oportunidade da transformagao.

Um pouco melhores a cada dia.

“O mais importante presente, ndo é o que te dei
ou que me deste e sim quanto de ti conservo e
trago em mim, e quanto de mim consegui dei-
xar para ti. E quanto de mim carregas em ti.!l!
Transforma-te!

Bens, Featass & ums Felin, 2021
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Clube Ser Humano & Ser Solidario
Projeto S.AC.
Feira de Santana-BA

Or. Jeidson Antonio
Moraes Marques
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Dra. Amélia Mamede

Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Geral do Projeto Um Sorriso
do Tamanho do Brasil - STB

Colgate




3 sinais que mostram que vocé nao
esta preparado para as mudancas
da comunicacao na Odontologia

Vamos refletir juntos...

O pacientes estdo mais empoderados e
atentos, j@ chegam nas consultas com mais
informacdes porque  fizeram buscas
preliminares e pesquisas na internet sobre
seus anseios, duvidas e sobre vocé. Portanto,
estao mais exigentes durante toda a jornada
de atendimento, certo?

De acordo com este cenario, 8 comunicacao com
o0 paciente e o marketing na Odontologia
ganharam relevancia e sdo conceitos que vocé
precisa conhecer para se preparar para as
mudancas que estdo acontecendo na sua rotina,
dentro e fora do seu consultorio!

Fique atento aos 3 sinais a seguiir...

1- Nao quero ser um dentista “blogueiro”.

Esta ai um grande erro: achar que estar presente
digitalmente é ser “blogueiro”. Alids, esta palavra
ultimamente ganhou um tom pejorativo sem
motivo algum! Blogueiro € um autor de blog, que
transmite informacdes que podem ser uteis a
alguém. Palavra desmistificada, € hora da reflexao:
blogs, redes sociais € marketing estdo permeando
todas as areas de atuacdo profissional porque
quando bem feitos elevam a comunicacdo e a
experiéncia para um préximo nivel. Se vocé ndo
tem conhecimento sobre marketing médico ou
tempo para isso (0 que €& totalmente
compreensivel, porque 0s pacientes esperam que
vocé seja especialista em Odontologia), esta tudo
bem: tenha uma empresa especialista e idonea ao
seu lado para prestar os servicos e tome cuidado
com as solucbes milagrosas que prometem
resultado facil em pouquissimo tempo.

2- Tenho uma agenda cheia de pacientes, entdo
nao preciso estar na internet e nas redes sociais.

Mesmo que vocé tenha uma agenda lotada e que
seu “marketing boca-a-boca” seja eficaz, a sua
reputacdo, experiéncia e autoridade serdo
conferidas pelos seus pacientes ou futuros
pacientes nos canais digitais: site, Facebook,
Instagram, YouTube, WhatsApp da clinica... sdo
seus cartdes de visita e a melhor forma de vocé
compartilhar o que tem de mais valioso: 0 seu
conhecimento. E por meio desse conhecimento
divulgado na internet e da sua expertise que as
pessoas enxergardo ainda mais valor em vocé.
Nao precisa estar em todas as redes (e muitas
vezes nem deve), mas sim ter frequéncia,
relevancia e disciplina. Esteja atento as regras do
seu Conselho e, se vocé se restringe ao seu site
para as divulgacbes, pode estar perdendo
pacientes para outros colegas de profissao neste
exato momento.

3- Ja ofereco wi-fi, dgua e café na sala de espera.

Isso tudo € importante, mas vocé pode
potencializar 0os seus resultados clinicos e
financeiros através da TV da sua sala de espera
e/ou suas redes sociais. Ndo caia na besteira de
transmitir canais abertos na TV, pois sdo violentos
ou inadequados para o0 momento da espera. E se
sua TV é “excessivamente corporativa”, do tipo
que cansa sO0 de pensar nas informacdes
repetitivas, vocé pode comecar 2021 de forma
diferente. J& conhece a maior plataforma de
conteudo integrado de saude do Brasil?

Chame nossa equipe especializada! Vocé vai
ganhar uma consultoria sobre digitalizacdo e
sobre integracdo do seu consultorio com as
redes sociais.

TvDouto F@ 0 @tvdoutor e 19 3201-4981 @3 tvdoutor.com.br

BONUS:

Como a TV Doutor val me
ajudar a ter mais
resultados na pratica?

Vamos |a: se vocé precisa comecgar 0 processo de
digitalizacdo do zero, ja adiantamos: precisaremos
de um pouco do seu tempo no inicio para um
briefing de qualidade. E como uma anamnese: se
mal feita, pode ocasionar verdadeiros desastres.
Mas depois que vocé perceber os resultados
clinicos e financeiros do processo, vai pensar que
poderia ter comecado antes.

O primeiro passo € mudar a sua TV com canais
abertos ou corporativa demais para o conteuddo
saudavel e personalizado da TV Doutor. Sao
informacdes cientificas transmitidas de forma leve
e humanizada (temos parceria com associacdes e
entidades médicas), e de quebra vocé comeca o
processo compartilhando conosco um propaosito
incrivel: levar mais educacdo em saude para a
populacdo. A nossa programacao sobre saude
360 graus € mais do que entretenimento: educa
para uma melhor qualidade de vida, enquanto
diminui a sensacdo de espera. Resultado 1. um
paciente mais disposto na consulta performa
melhor durante os procedimentos e estda mais
aberto a ouvir seus conselhos e dicas.

Ha ainda a oportunidade de incluir na
programacado da TV um conteudo inteirinho sobre
vocé, seu curriculo, procedimentos que o0s
pacientes ndo conhecem, principais duvidas, seus
casos de sucesso, marca pessoal, entre outras
coisas. Isso gera mais credibilidade para a sua

Como voceé se conecta
com seus e

Conheca a TV Doutor Odonto, a plataforma de
comunicagdo que conecta vocé com seus
pacientes, dentro e fora do seu consultorio.

imagem e aproximag¢ado com o Seu paciente.
Resultado 2: aproximacdao gera relacionamento,
que gera confianga, que gera fidelidade e
indicactes para outros pacientes. Captou?

Temos relatos de pacientes que fizeram
procedimentos novos apos tomarem
conhecimento por meio do modulo personalizado
da TV. Sabe aquele método de clareamento
dental, facetas ou um aparelho ortodéntico mais
moderno que vai gerar curiosidade no paciente?
Resultado 3: curiosidade na sala de espera gera
novas conversas dentro do consultério, que
podem gerar novos negocios.

O primeiro passo é com vocé, o restante é
com a gente!

Condicoes
especiais para
associados

ABO

N - |

)
TVvDouto rQ 0 @tvdoutor e 19 3201-4981 & tvdoutor.com.br




VACINA:

O Maior Sonho de
Consumo do Seculo 21!

a9 meses a OMS decretava a Pandemia de Covid-19 e imediatamente se iniciava a
corrida intensa na produgéo de uma vacina eficaz contra o SARS-CoV-2.
Os pesquisadores estao utilizando varias tecnologias, algumas delas nunca usadas em vacinas
anteriormente. Essa vacina é considerada hoje o maior sonho de consumo mundial de todos

os tempos.

Basicamente todas as vacinas tém o objetivo de expor o individuo a um antigeno. Embora o
antigeno exposto ndo seja capaz de causar doencga, provoca resposta imune que pode bloquear
ou matar o virus quando o individuo é exposto ao mesmo.

Atualmente existem pelo menos 8 tipos diferentes de vacinas sendo testadas. O tipo de vacina
depende do tipo de virus ou da parte viral utilizada:

1. Vacina de virus 2. Vacina de Vetor
* Inativado Viral
» Enfraquecido * Replicante

* Nao replicante

3. Vacina de Mate- | 4. Vacina a base
rial Genético de proteinas virais
* DNA » Subunidade pro-

* RNA teica

 Particulas seme-
Ihantes a virus

Vacinas de Virus (Sinovac e Bharat Biotech)

Este tipo de vacina pode utilizar o virus enfra-
quecido ou inativado. Nesse sentido, numa
vacina de virus enfraquecido, o virus passa
por processos até que adquira mutagdes que
o fagam menos capaz de causar doenga.

Por outro lado, nas vacinas de virus inativados
(Sinovac), o virus é modificado com particulas
quimicas ou calor, de tal forma que se torna
incapaz de causar infecgdo. Este é um tipo de
vacina ja existente.

41fr,  Corcnavirus a, 1 r »  Coronavirus
; h{—,—spi‘ks gene ST spike gene
| 2 or : ]
e Viral genes
(some inactive)

) R /d—_\—'i_ Viral genes r( = IL‘-
l T 1

J Coronavirus
{ ;* spike peptide

Vacina de vetores virais replicantes e nao replicantes
Fonte: The race for coronavirus vaccines: a graphical gui-
de — Nature

DNA vaccine RNA vaccine
Electroporation Coronavirus
spike gene
RNA Is often
{ “'-\_ encased Ina
X ) - lipid coat so it
can enter cells

DNA

A process called
electroporation
creates pores in
membranes to
incraase uptake of

DNA Into a cell /
“ P /

Coronavirus
spike peptide

.
. Immune

F 3 : response
i )

ST
Viral proteins
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RNA- and DNA-based
vaccines are safe and
easy to develop: to
preduce them involves
making genetic material
anly, not the virus. But
they are unproven: no
licensed vaccines use
this technology.

Vacina de acido nucleico DNA e RNA.
Fonte: The race for coronavirus vaccines: a graphical gui-
de — Nature

‘_\‘ A ~_ Spike protein
¥
M protein

Coronavirus
peptide

# > Immune

response

Vacina a base de proteina utiliza subunidade da proteina spike.
Fonte: The race for coronavirus vaccines: a graphical guide —
Nature

Vacina de particula semelhante a virus.
Fonte: The race for coronavirus vaccines: a graphical gui-
de — Nature

Vacina de Vetores Virais
(Astra Zeneca, Jansen/J&J e
Gamaleya-Russa)

Nas vacinas que utilizam vetores virais, um vi-
rus como o adenovirus € geneticamente modi-
ficado para produzir proteinas do coronavirus.
Esses virus estdo enfraquecidos e ndo podem
causar doencgas. Existem dois tipos: aqueles
que ainda podem se replicar dentro das célu-
las e aqueles que ndo podem porque os ge-
nes principais foram desativados.

Com a finalidade de desenvolver este tipo de
vacina, aproximadamente 25 grupos estao tra-
balhando com vacinas do tipo vetor viral.

Vacina de Material Genético
(BionTech/Pfizer e Moderna/NIAID)

Neste tipo de vacina, o acido nucleico é inse-
rido nas células humanas, que produzem co-
pias de alguma proteina do virus. Em suma,
a maioria dessas vacinas codifica a proteina
spike do virus.

Pelo menos 20 equipes estao trabalhando no
desenvolvimento de vacinas que utilizam in-
formacao genética de DNA ou RNA viral. No
caso das vacinas BionTech/Pfizer e Moderna/
NIAID trata-se de RNA mensageiro.

Sao vacinas faceis de desenvolver, pois en-
volvem apenas o material genético, e nao
0 virus. Porém, esta € uma tecnologia que
nunca foi usada em alguma vacina licencia-
da, mas sao as uUnicas que possuem estudos
publicados recentemente com eficacia satis-
fatéria comprovada.

Vacina a base de proteina
(Novavax e Medigo GSK)

Neste tipo de vacina, proteinas do coronavirus
sao injetadas diretamente no corpo. Da mes-
ma forma, fragmentos ou involucros de prote-
inas que imitam a estrutura do virus também
podem ser usados.

Pelo menos 28 equipes estdo trabalhando
usando vacinas que utilizam subunidades pro-
teicas. A maioria delas foca na proteina spike,
ja que esta desenvolve papel chave no pro-
cesso de entrada do virus na célula, por meio
da ligacdo com o receptor ACE2.

Esse tipo de vacina requer adjuvantes para
estimular o sistema imune, bem como multi-
plas doses.

Outra forma consiste em utilizar particulas
semelhantes a virus, que consistem em uma
“casca” contendo a estrutura externa viral, po-
rém sem o conteudo interior. Estas particulas
nao sao capazes de causar infecgado pois nao
possuem material genético do virus. Tem ca-
pacidade de gerar resposta imune forte, mas
s&o dificeis de serem produzidas.

Cinco equipes estao trabalhando no desenvol-
vimento deste tipo de vacina.
Diversos grupos de cientistas estao engajados
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em produzir diferentes tipos de vacinas contra
Covid-19.

O trabalho conjunto de diversos paises, ins-
tituicbes e empresas que desejam chegar a
solugéo definitiva contra a pandemia que en-
frentamos é enorme.

Os esforgos de pesquisa das vacinas estao
sendo liderados na sua maioria (70%) por em-
presas industriais ou privadas.

A producédo de uma vacina pode levar anos
porém, devido a situacdo emergencial atual,
0s pesquisadores estao acelerando as etapas
e ja temos, ao menos, 2 vacinas dentro dos
parametros de seguranca sendo administra-
das no Reino Unido e EUA no més de dezem-
bro: BionTech/Pfizer e Moderna/NIAID (ma-
terial genético - RNA)

Curiosamente essa tecnologia jamais foi
utilizada para producgao de vacinas, apesar
de ter sido testada ha 1 década nos episo-
dios de SARS e MERS.

Ja a Gamleya — Russa (vetor viral), apesar de
também ter seu inicio de aplicacéo na popula-
¢ao russa em dezembro, até o momento, ndo
apresenta estudos robustos compartilhados
com a comunidade cientifica mundial.

E viva a ciéncia e Tecnologia!

Dra. Lusiane Borges
@Iusi_borges
selobiologica@uol.com.br

» Biomédica e Microbiologista — UNIFESP

* Cirurgia-dentista- UMESP

» Pés-graduada em Controle de Infecgao
Hospitalar e Epidemiologia — UNIFESP

* MBA em Esterilizagéo e Central de
Materiais

* Profa. Centro de Simulacdo Realistica do
Hosp. Albert Einstein

» Coordenadora da Disciplina de
Biosseguranca de diversos Cursos de
Especializagdo de Odontologia desde 2000
» Coordenadora dos Cursos de ASB/TSB
Bioldgica desde 1999,

» Membro da OSAP (Organization for Safety
Asepsis and Prevention) desde 2010

* Presidente da ALAPOS (Assoc. Latino-
Americana de Pesquisas em Odontologia
e Saude).
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Atendimento Odontoldgico para o
Paciente Portador da Sindrome de Sjogren

Dra. Débora Vianna
CRO/RJ 32870

» Graduagao Odontologia - UERJ/2005
 Especialista em Estomatologia -
UERJ/2006

* Especialista Radiologia Odontoldgica -
ABORJ/2017

* Laserterapia - USP/2015

* Professora convidada de especializagéo
em Estomatologia FOUERJ desde 2014.
» Odontologia Oncoldgica - Hosp. Sirio
Libanés/2016

* Membro da Sociedade Brasileira de
Odontologia Integrativa desde 2018

» Acupuntura em odontologia-
SOBRACID-RS/2018

+ Habilitagdo em Ozo6nioterapia - FAPES-
SP/2018

» Habilitagdo em Terapia Neurofocal /2019
* Biorresonancia- Lair Ribeiro /2020

Sindrome de SJogren (SS) é
uma desordem autoimune sistémica, de ca-
rater inflamatério e crénico. Sendo sua causa
desconhecida, & prevalente de 80 a 90% em
pacientes do sexo feminino e adultos de meia
idade.

A doenca acomete principalmente as glan-
dulas exécrinas do corpo. Dentre elas as
lacrimais e as salivares (de interesse odon-
tolégico), mas também acometem as umidifi-
cadoras vaginais, respiratorias, gastrointes-
tinais e cutaneas. Seus principais sintomas
sao hipossalivagao (boca seca) e xeroftalmia
(olhos secos) o que caracteriza a Sindrome
Sicca.

A reducéo ou auséncia de saliva afeta drasti-
camente a qualidade de vida do paciente que
apresenta uma série de sintomas tais como:
caries recorrentes, atrofia papilar da lingua,
mucosa oral descamativa, dificuldade de de-
glutir os alimentos, ardéncia bucal, sensacao
de bolo na garganta, ma digestédo e dores es-
tomacais, perda de paladar e olfato, halitose,
inapeténcia, perda de peso e caquexia.

Em sua classificacao é dividida em SS prima-
ria, tendo como sintomas a Sindrome Sicca
somente - sua forma classica - e a SS secun-
daria, na qual o paciente apresenta a Sindro-
me Sicca associada a alguma outra doenga
autoimune. Destes, 15% dos pacientes apre-
sentam artrite reumatoide e 30% dos pacien-

“Muito embora a saliva seja
facilmente coletada, observa-
se que médicos e dentistas
raramente a avaliam na sua
rotina clinica.” 5

tes com lupus.

As glandulas salivares sdo as responsaveis
pela produgéo salivar. Dentre elas, temos as
glandulas maiores (parétidas, submandibula-
res e sublinguais) e também as glandulas sali-
vares menores que sao responsaveis por boa
parte da saliva que produzimos. Estas, encon-
tram-se distribuidas pelo labio, palato duro,
lingua, mucosa labial e mucosa jugal. Séo as
glandulas menores que produzem o muco que
lubrifica as mucosas e protege contra o impac-
to desta com os dentes e demais estruturas. E
comum o paciente apresentar uma tumefacao
assintomatica das glandulas paroétidas (uni ou
bilateral) decorrente da sialodenose.

O diagndstico da SS é realizado pela confir-
macao da Xeroftalmia através dos exames de
teste de Schirmer e Rosa Bengala, das anali-
ses sorolégicas de fator reumatdéide, anticor-
pos antinucleares e a presenga de anticorpos
anti-SSA(Ro) ou anti SS-B(La), da confirma-

¢ao da hipossalivagdo e com o exame consi-
derado padrdo ouro - a bidpsia de glandulas
salivares menores.

A reducgéo do fluxo salivar ou auséncia dele
(Xeroftalmia) ndo € um problema apenas dos
pacientes portadores da SS. Com a evolu-
¢éo da medicina, a populagdo em geral esta
vivendo muito mais, porém as custas do uso
de muitos medicamentos. Dentre os que po-
dem alterar o volume e/ou a qualidade salivar
temos os antidepressivos triciclicos, anti-hista-
minicos, benzodiazepinicos, antidepressivos,
betabloqueadores e atropinicos.

Na radioterapia de cabeca e pescogo, o tecido
das glandulas salivares é altamente suscetivel
ao dano radioinduzido, levando a atrofia dos
componentes secretores glandulares, resul-
tando em diferentes graus de xerostomia e hi-
pofluxo salivar, temporarios ou permanentes.

Outras causas sdo as infecgdes (HIV ou
HSV) , doengas renais em estagio final, dia-
betes mellitus, doenga do enxerto contra hos-
pedeiro, ansiedade, depressdo e estresse
excessivo.

Alguns pacientes se acostumam a condigdo
e nao percebem a alteragdo podendo evoluir
para outros transtornos em decorréncia da au-
séncia de saliva.

A Sindrome da ardéncia bucal é considera-
da uma das patologias mais complexas para
tratamento na estomatologia. Apresenta-se
como uma dor crdénica de dificil resolugcdo. Seu
diagnostico é multidisciplinar e ocorre por ex-
clusao, hipossalivacao, candidiase, atrofia das
papilas, desnutricdo, medicamentos e proble-
mas psicoldgicos. A queixa comum € de que a
boca “arde como pimenta”.

Outra queixa comum relatada é a sensacao
de “bolo na garganta” em decorréncia de
apresentar uma saliva espessa porque per-
deu toda a sua fluidez. Esse paciente nao tem
lubrificagcdo, ocasionando um grande resseca-
mento faringeo, com dores nas cordas vocais,
alteragéo da voz, disfonia, disfagia e dificulda-
de de respiragao.

A Disgeusia € uma alteragédo do paladar co-
mum também ocasionada pela auséncia de sa-
liva. E a forma como o paciente enfrenta esse
problema depende do tipo de relagéo que ele
tem com a comida. Se ele se relaciona com
a comida com muito prazer, ele tera um dano
cognitivo muito maior do que aquele que a co-
mida n&o é a coisa mais importante da vida. A
olfacao é um estimulo que pode também come-
¢ar a ser perdido em decorréncia da auséncia
de muco. Para esses casos, uma boa dica é
que a comida seja servida morna , nem muito
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“Deve-se compreenderque para
quem nao tem saliva, qualquer
ganho faz muita diferencga.”
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______________________________________

O TRATAMENTO

O tratamento do paciente da SS é mul-
tidisciplinar, devendo ser realizado nao
s6 por reumatologista e o Oftalmologista,
mas também pelo dentista.

O atendimento odontolégico consiste no
alivio dos sintomas tais como o contro-
le da placa bacteriana, do pH salivar, do
estimulo das glandulas salivares que po-
dera ser realizado através de estimulos
mecanicos da glandula, da laserterapia
de baixa poténcia, da eletroacupuntura
ou ozonioterapia. A substituicdo do cre-
me dental por um creme dental enzimati-
co apropriado para xerostomia, ja que os
cremes dentais normais provocam ainda
mais descamacgao na mucosa ressecada.

O uso da saliva artificial € um bom paliati-
vo que alivia apenas momentaneamente
a secura da boca. Cabe, entéo, ao den-
tista objetivar sempre o estimulo da pro-
ducéo salivar, seja ele por meio das glan-
dulas salivares maiores e/ou menores.

e s e ey
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Traumatismos Dentdrios
Urgéncia no Consultéorio Odontolégico

Dra. Lucia Cappellete Carezzato
Coordenadora de Pés Graduacao em
Endodontia da ABO SP

Equipe de Endodontia da ABO-SP:
Profa. Lucia Cappellette Carezzato,

Prof. Leandro Botelho Hanna,

Prof. Anderson Conte,

Profa. Natalia Carrasqueiras de Bellis Alati

traumatismo dentario é conside-
rado um procedimento de urgéncia realizado
no consultério odontoldgico, estes normal-
mente acontecem em momentos de lazer
ou na pratica de atividades esportivas, neste
caso sao acidentes previsiveis e a falta de
orientacado aos atletas na prevencgéao e cuida-
dos, assim como, instru¢gdes de um profissio-
nal sdo imprescindiveis. Também podemos
pensar em situagdes de brigas e até violéncia
domeéstica e neste ultimo, o profissional deve
saber que precisa denunciar as autoridades.
Os acidentes que envolvem fraturas ésseas
ou perda de consciéncia, devem ser direcio-
nados rapidamente para um Pronto Socorro.

Por se tratar de procedimentos de urgéncia,
a identificagdo da causa esta na necessidade
de encontrar um profissional preparado para
identificar e intervir com os procedimentos
adequados para cada tipo de acidente.

O traumatismo envolve mais de um elemento
dentario, ndo necessariamente com a mes-
ma intensidade, em todos elementos atingi-
dos, chamado de politraumatismo, exigindo a
identificacao e realizagdo dos procedimentos
iniciais em cada um dos dentes, junto com o
planejamento do tratamento e nunca esque-
cer da orientagdo ao paciente em proservar,

pois sequelas podem surgir imediatamente ou
apos algum tempo.

Diante de cada tipo de acidente, o profissional
deve saber identificar os beneficios do trata-
mento, as condigdes teciduais e principalmen-
te a possibilidade de ocorrer insucesso. Avaliar
sempre levando em consideracao a faixa eta-
ria e adequando os procedimentos, podendo
ser realizados imediatamente ao acidente ou
nao, identificando a presencga ou auséncia de
vascularizagdo dos tecidos pulpares e a ocor-
réncia de fraturas radiculares ou alveolares.

Para iniciar o atendimento
precisamos questionar:

1. Quando ocorreu?

2. Recebeu os primeiros cuidados? Quais?

3. Onde foi o local do acidente, (saber o grau
de contaminacgéo dos tecidos) e como foi?

4. Ocorreu perda de consciéncia, vOomito ou
desmaio? (se sim, encaminhar ao Pronto so-
corro imediatamente)

5. Ja houve outros tipos de acidentes nos
dentes?

6. Ja foi medicado ? Qual medicagéo ?

Em seguida, iniciar o Exame clinico extra e in-
tra-oral. No extra-oral, a limpeza das feridas

quando presentes, e verificagado de possiveis
corpos estranhos ou fragmentos dentarios nos
tecidos e se necessario apds a remogao, reali-
zar sutura nas feridas. Ja no intra-oral, avaliar
0 dano aos tecidos dentarios, mucosa e teci-
dos de suporte e assim, verificar a presenca
de mobilidade, teste de percussdao apenas
com a ponta dos dedos ou cuidadosamente
com o cabo do espelho, se apresentar sensi-
bilidade na percussao vertical significa dano
aos tecidos periapicas e no sentido horizontal
indica dano ao ligamento periodontal que cir-
cunda a raiz. Quando da realizagao do teste,
€ necessario o devido cuidado e critério neste
procedimento, a fim de evitar a hiperestimula-
céo tecidual, o que pode vir a gerar resultados
inadequados, afetando significativamente os
parametros comparativos , prejudicando as-
sim a evolugao e escolha do tratamento ideal.
Sendo assim devemos sempre nos atentar a
aplicar o teste nos dentes préximos e naque-
les que receberam maior impacto, levando a
uma melhor comparacgao.

Segundo Andreasen "...deve-se lembrar que
os dentes com rizogénese incompleta néo
respondem de forma consistente ao teste de
sensibilidade, mas a resposta no momento da
lesdo, nos fornece um termo de comparagéao
para o exame de acompanhamento posterior”.

Aradiografia deve ser bem realizada, bem pro-
cessada e armazenada, tem uma importancia
para avaliar a extenséo de lesdo, fratura radi-
cular, fratura alveolar, reabsorcgdes radiculares
e assim, o profissional fara acompanhamento
e um comparativo da evolugéo ou ndo do qua-
dro, deve ser realizada sempre com a mesma
angulacao e os posicionadores podem ser de
muita ajuda. Hoje em dia, tem-se muita facili-
dade e devemos fotografar para colaborar no
acompanhamento da reparagao das lesoes,
observar a possivel alteracdo cromatica do
dente ou dos dentes e até o reposicionamento
dos dentes que sofreram movimentagbes no
acidente. Em seguida, com todos os sinais e
sintomas avaliados, pode-se fazer o planeja-
mento, iniciar o tratamento e procedimentos
para cada tipo de acidente, que pode ser:

Fratura de Esmalte e Fratura de
Esmalte e Dentina sem exposi¢cao
da polpa

Nestes dois acidentes, o tratamento envolve
a colagem do fragmento quando se encontra
adequado ou a reconstrugao em resina com-
posta. Orientar o paciente que o acompanha-
mento do profissional € imprescindivel pois
intercorréncias podem surgir.

Fratura de Esmalte e Dentina com
exposicao da polpa

Este tipo de acidente o tratamento depende
da idade do paciente e da extensdo da ex-
posi¢do, no jovem o tecido pulpar tem mais
vascularizacdo o que permite maior chance

de sucesso no capeamento direto, caso con-
trario a indicagdo é sempre o tratamento en-
dodéntico. Também é imprescindivel o acom-
panhamento profissional.

Fratura Radicular

Quando ocorre a fratura radicular, normalmen-
te ocorre com incidéncia em impacto horizon-
tal e deve-se avaliar o progndstico observando
o local, a diregéo e a possibilidade de rompi-
mento do feixe vasculo-nervoso e invasao
bacteriana inespecifica, ao contrario da inva-
sdo especifica por contaminagao cariosa ou
periodontal. Quando ocorre fratura no tergo
apical e no tergo médio, possivelmente a fratu-
ra sera no sentido obliquo, que no consultério,
por meio de alteragéo da angulagao vertical do
feixe de raios-X natomada radiografica peria-
pical, podera ser visualizada. Para uma me-
Ihor visualizagéo e posterior acompanhamen-
to solicitamos a tomografia de feixe conico de
alta definicdo e pequeno volume, com cortes
de 0,5 milimetro, o que nos permite franca vi-
sualizagao da descontinuidade da imagem em
questao. Ja no tergo cervical temos uma dire-
¢ao perpendicular e em qualquer uma delas,
o profissional deve realizar tomadas radiogra-
ficas com diferentes angulacdes, a ortorradial
e, principalmente alteragao na angulagao ver-
tical para visualizar e diagnosticar.

Concussao e Subluxacgao

Sao acidentes com menor impacto que levam
a pequenas lesdes no ligamento periodontal.
A concussao ocorre hemorragia no ligamento
com sensibilidade a percussédo e mastigacéo
e a subluxagdo ocorre ruptura de fibras do li-
gamento periodontal com leve mobilidade e
hemorragia. Normalmente apenas se remove
as interferéncias oclusais.

Os dentes jovens que apresentam forame
amplo, apresentam maior chance de repara-
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¢ao que os dentes com forame estreito, que
ocorre com maior facilidade o rompimento de
feixe vasculo-nervoso, ou seja, a mortificagao
pulpar e até alteragao cromatica do dente.

Luxacgao

Pode ser dividida em Extrusiva, Lateral e In-
trusiva

A luxagao extrusiva ocorre um deslocamento
do dente para fora do alvéolo, mas ainda é
mantido por algumas fibras gengivais intac-
tas do ligamento periodontal palatino, que é
0 que evita que o dente seja avulsionado.
Como ocorre ruptura do feixe vasculo-ner-
voso 0 acompanhamento com os testes de
vitalidade determina a indicacédo ou nao de
tratamento endodéntico. Para a reparagao
das fibras periodontais € necessario o repo-
sicionamento dos dentes com contencgao se-
mirrigida por aproximadamente 30 dias, para
evitar anquilose.

Aluxacao lateral ocorre um deslocamento me-
sial ou distal do dente pela ocorréncia de um
impacto horizontal e nos testes de percussao
observamos um som alto e metalico, neste
caso também ocorre o rompimento do feixe
vasculo-nervoso e o acompanhamento com
testes de vitalidade também determinam a
necessidade de realizar o tratamento endod6-
ntico. Também deve-se reposicionar o dente
imediatamente e deixa-lo com uma contencao
semirrigida por aproximadamente 30 dias e
maximo de 45 dias.

Num acidente com grande impacto pode haver
a luxagao extrusiva e lateral concomitante e nas
duas situacdes ocorre fratura de parede alveolar.
A preocupacao do profissional para determinar e
realizar uma boa avaliagdo do estagio de desen-
volvimento radicular é determinante para o tra-
tamento adequado, lembrando que em dentes
jovens o tecido pulpar tem maior vascularizagao
aumentando a chance de reparacao.
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Nas duas situagdes, apos os 30 dias de con-
tencao a realizagao da radiografia para com-
paracdo com a radiografia de diagndstico e
verifica-se se esta havendo alguma rarefagao
periapical (atividade osteoclastica) ou ainda
reabsorgéo radicular externa.

A reparagao dos tecidos depende de um bom
reposicionamento dos dentes e a possibilida-
de de revascularizagao do tecido pulpar e pe-
riodontal.

Na luxagéo intrusiva temos um dano a todas
as estruturas de suporte e polpa, pois o dente
foi direcionado para dentro do alvéolo o prog-
nostico depende da idade do paciente. Nos
pacientes jovens em fase de erupgéo dos den-
tes, a dificuldade esta em determinar o quanto
o dente intruiu e a percussédo apresenta um
som “surdo” ou metalico quando estiver im-
pactado pelo osso. O tratamento neste caso é
apenas controlar a re-erupgéo que pode levar
um periodo de meses para ocorrer e o profis-
sional deve acompanhar junto com a realiza-
¢ao dos testes de vitalidade periodicamente.
Caso verifiqgue a mortificagdo pulpar deve-se
realizar o tratamento endodéntico para ocorrer
o fechamento do apice.

Ja em pacientes adultos, mesmo dependendo
do numero de dentes envolvidos sempre tere-
mos a referéncia dos dentes ndo envolvidos.
Nos casos que temos a rizogénese completa
€ necessario envolver um ortododontista para
realizar a extrusao ortodontica em aproxima-
damente 15 a 20 dias e submeter o paciente
ao tratamento endoddntico com isso espera-
-se a reparacao dos tecidos e a possibilidade
de nao ocorrer reabsorgao radicular.

O acompanhamento deve ser periédico por
tempo indeterminado, pois a chance de ocor-
rer reabsorgao radicular e lesdo apical nao é
descartado.

Avulsao

E considerado o pior dos acidentes compa-
rado aos anteriores, pois o elemento dentario
sai completamente do alvéolo. Ocorre apos
um trauma leve ou n&o e principalmente em
dentes jovens, onde temos presenca de rizo-
génese incompleta e periodonto resiliente.

Nos dentes jovens a presenca de cemento
radicular ainda é muito delgado, o que facilita
a ocorréncia deste tipo de avulsdo. O tempo
que o dente se mantém fora do alvéolo e os
cuidados para manipular e armazenar até o
atendimento sdo determinantes para aumen-
tar a chance de revasculariza¢do do ligamento
— fibras de Sharpey, adesao gengival e revas-
cularizacao da polpa. A adesao gengival leva
aproximadamente 1 semana para a uniao de
fibras rompidas e aproximadamente 2 sema-
nas para a recuperagao de 2/3 do periodon-
to. Ja a revascularizagao pulpar ocorre 4 dias
apos a implantacéo do dente e segue aproxi-
madamente 0,5 mm/dia o que podemos pen-
sar num dente unirradicular que levaria de 30
a 40 dias, apds esse periodo se nao houver
resposta aos testes de vitalidade, significa que
existe a necessidade de realizacédo do trata-
mento endoddntico.

E muito discutido o melhor meio para arma-
zenar e transportar o dente até o atendimen-
to odontolégico, este meio deve manter um
equilibrio osmaético nos tecidos periodontais
presentes e no tecido pulpar e o menos conta-
minado possivel. Alguns meios mais comuns
sdo o soro fisioldgico, leite, saliva e sangue;
pensando em praticidade no momento do
acidente e facilidade, a saliva seria ideal, mas
a presencga de bactérias pode propiciar con-
taminacdo. O soro fisiolégico manteria o ele-
mento dental, em tese, menos contaminado e
com adequado equilibrio osmoético.

O ambiente que ocorreu o acidente determina
quanto o elemento dentario pode estar conta-
minado ou n&o, por exemplo: areia de parqui-
nho, ch&o de calgada, terreno gramado, pisci-
na e outros.

O profissional deve estar bem habilitado para
todos os procedimentos de implantagao, lem-
brando que nao deve tocar nas paredes radicu-
lares para nao danificar as fibras periodontais,
saber reposicionar o dente com os cuidados
necessarios, radiografar durante todo o pro-
cedimento, lavar os tecidos para remogao do
coagulo do alvéolo e lavagem radicular, con-
tencédo semirrigida por aproximadamente 30
dias e acompanhamento da reparagao e com
testes de vitalidade pulpar.

Nos dentes com rizogénese incompleta a
chance de revascularizacdo € maior, em den-
tes com apice formado é ideal a realizacao de
tratamento endoddntico imediato.

Quando ocorrem acidentes orientar o paciente
para realizar o acompanhamento determinado
pelo profissional € necessario para evitar a
perda do elemento dentario, alguns procedi-
mentos sdo comuns a todos os tipos de aci-
dentes tais como a realizagédo de radiografias
padronizando a angulagéo e testes de vitali-
dade quando nao houver a indicagao imediata
do tratamento endodéntico.

Mesmo sendo simples de realizar o acompa-
nhamento os problemas podem surgir como
0s processos de reabsorgdes radiculares e/ou
lesbes periapicais, que podem ocorrer a longo
prazo e a demora na identificacdo aumenta a
chance de perda do elemento dentario. Mes-
mo o dente respondendo aos testes de vita-
lidade ndo deve ser descartada a ocorréncia
de mortificagéo pulpar de forma lenta e levar
a alteragdes cromaticas do dente e muitas ve-
zes lesbes periapicais extensas sendo identifi-
cadas por exames radiograficos.

Quando esses processos sao identificados
precocemente por meio dos exames perio-
dicos, o tratamento torna-se mais facil e au-
menta a chance de sucesso e reparagédo dos
tecidos.

O que o paciente deve ter consciéncia é evitar
novos traumatismos nos elementos dentarios,
tanto na pratica de esportes como em situa-
¢oes de lazer. Na pratica esportiva é indicado
0 uso de placas protetoras. Ja nos momentos
do dia a dia apenas os cuidados necessarios.
Sempre que ocorrer um acidente nos tecidos
dentarios deve-se procurar um profissional
da area odontolégica com especialidade em
endodontia, pois este fara os procedimentos
iniciais avaliando o grau de envolvimento dos
tecidos pulpares e periodontais, podendo en-
caminhar para algum procedimento ortod6-
ntico e para um buco-maxilo quando houver
envolvimento de tecidos 6sseos, mas se o
paciente teve perda de consciéncia, desmaio,
vOmito e outros, deve-se ir imediatamente ao
pronto atendimento médico.
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ABO Nacional e CFO Fortalecem Parceria
em Defesa da Valorizacdo da Odontologia

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

ABC

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

({-

“O principal objetivo é
proporcionar beneficios exclusivos
a categoria odontologica, tendo
em vista que o Conselho Federal
de Odontologia é o 6rgéo
reqgulamentador e fiscalizador
da profissao, e a ABO Nacional
€ a mais importante entidade
formadora de especialistas em
todo o Brasil.”

(Dr. Juliano do Vale)

m 22 de outubro, em uma reuniao
online, o presidente da ABO Nacional, Dr.
Paulo Murilo Fontoura e o presidente do CFO,
Dr Juliano do Vale fortaleceram uma parceria
entre as duas entidades com expectativas de
elaborar agdes em defesa da Valorizagao da
Odontologia.

O Jornal da ABO Nacional entrevista os dois
presidentes para trazer ao publico odontologi-
co alguns detalhes de como funcionara esta
unificacado de agendas.

ABO Nacional: Qual o principal objetivo e de-
mais propostas da parceria entre 0 CFO e a
ABO Nacional?

Dr. Juliano do Vale: O principal objetivo &
proporcionar beneficios exclusivos a catego-
ria odontoldgica, tendo em vista que o Con-
selho Federal de Odontologia é o érgao re-
gulamentador e fiscalizador da profisséo, e a
ABO Nacional é a mais importante entidade
formadora de especialistas em todo o Brasil.

Dr. Juliano do Vale
Presidente da CFO

CONSELHO
FEDERALDE
ODONTOLOGIA

Dr. Paulo Murilo: A Rede ABO é a maior en-
tidade de ensino de Pds Graduagéo no pais.
Esta parceria com o CFO, melhorou em muito a
tramitagdo dos processos dos cursos. Com isto
as portarias de autorizagao para o inicio dos re-
feridos cursos, estdo saindo em menos tempo.

ABO Nacional: Como a classe odontoldgica
sera beneficiada através desta parceria?

Dr. Juliano do Vale: Conseguiremos gerar di-
versos beneficios a categoria odontoldgica. To-
dos os esforgos estédo voltados para buscar a
valorizagédo da Odontologia e a protegéo da so-
ciedade, contribuindo assim, pelo bom conceito
da profisséao e dos que a exercem legalmente.

Dr. Paulo Murilo: Procuramos orientar aos
profissionais da odontologia, quais as atri-
buicées do CFO e da rede ABO. Com estes
esclarecimentos os profissionais, poderdo co-
brar das entidades os seus direitos. Também
terdo conhecimento dos seus deveres, princi-
palmente do Cadigo de Etica.

ABO Nacional: Em um momento tao critico,
por causa da pandemia, quais as agdes que
serao colocadas em pratica no primeiro mo-
mento?

Dr. Juliano do Vale: As agbes que serao co-
locadas em pratica pelo CFO e a ABO séao
importantissimas que sejam construidas em
conjunto, para assim, alcangar o maior nume-
ro de Cirurgides-Dentistas em todo o Brasil.
Reafirmando, que o objetivo de todas as enti-
dades e do Conselho Federal € sempre aten-
der os anseios da classe odontoldgica.

Dr. Paulo Murilo: Na verdade tanto o CFO
como a ABO, logo no inicio da pandemia, ja
foram feitas varias agbes para enfrentar a
pandemia. A participagdo das duas entidades
no grupo “Todos Pela Odontologia”, foi muito
importante. Varias agdes ja foram efetivadas.
Os profissionais poderdo tomar conhecimento
nos sites do CFO e da ABO.

ABO Nacional: Como sera a atuagéo de cada
entidade, as resolugdes e responsabilidades
serdo realizadas em conjunto?

Dr. Juliano do Vale: O Conselho Federal de
Odontologia esta disposto a editar resolucoes,
que se fizerem necessarias, sempre ouvindo
as entidades de classe, especialmente a ABO
Nacional, considerando sua representativida-
de e seu significado para toda a categoria.
As responsabilidades por essas normativas
e acoes devem, obrigatoriamente, ser dividi-
das para poder alcangar, como ja foi afirmado,
maior numero de Cirurgides-Dentistas.

Dr. Paulo Murilo: A ABO apoiara as resolu-
¢oes do CFO e divulgara no site e no jornal
da entidade, para conhecimento dos profissio-
nais. Estaremos em contato com o CFO, para
que a ABO possa colocar no seu jornal, orien-
tagbes para os profissionais da odontologia

sobre o “Cédigo de Etica”, pois, sabemos que
muitos profissionais ndo conhecem totalmente
o codigo de ética .Muitas vezes estes profis-
sionais ocorrem em penalidades, por desco-
nhecimento.

ABO Nacional: A industria odontoldgica tam-
bém participara destas agdes?

Dr. Juliano do Vale: E uma necessidade en-
volver todos os segmentos da Odontologia
nacional. O CFO, a ABO Nacional, a indus-
tria odontolégica, as associagdes de ensino,
os profissionais principalmente, para que seja
possivel realizar agdes e editar atos normati-
vos que, de fato, venham favorecer a catego-
ria odontoldgica.

Dr. Paulo Murilo: A criagdo do grupo “Todos
pela Odontologia”, partiu da ABIMO e de um
grupo de empresas, empenhadas em ajudar
a odontologia neste momento téo dificil. Pela
primeira vez, as entidades, e varios seguimen-
tos da odontologia e as empresas, estado tra-
balhando unidas em prol da categoria.

ABO Nacional: Em relagéo a populagao, ha-
vera algum beneficio?

Dr. Juliano do Vale: E importante destacar
que o trabalho desenvolvido para qualificagao,
formacao e qualidade dos profissionais que
vao atuar na Odontologia sempre é condu-
zido para buscar o melhor resultado a popu-
lagdo. Os Conselhos e a ABO Nacional tém
a preocupagao de que o profissional esteja
exercendo a melhor odontologia possivel,
levando os melhores tratamentos, técnicas,
equipamentos e produtos para fazer uma
odontologia de qualidade.

Dr. Paulo Murilo: Sim, pois, estando os profis-
sionais bem orientados a respeito das medidas
de prevencdo e biosseguranca, a populagéo
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podera ter seus atendimentos nos consultérios
e clinicas com bastante segurancga.

ABO Nacional: Qual a mensagem para a
Classe, apos o periodo de pandemia, que
ainda teme o surgimento de uma segunda
onda?

Dr. Juliano do Vale: Diante de uma possi-
bilidade de uma nova onda da Covid-19, é
valido ressaltar que os efeitos e os impactos
financeiros sdo muito dificeis de mensurar e
de planejar alguma acéo nesse sentido, mas
com certeza a categoria odontolégica, o ser-
vigo prestado e os Cirurgides-Dentistas estao
muito preparados para continuar realizando
seus trabalhos e seus atendimentos, na rela-
¢ao profissional-paciente. Amensagem que o
CFO deixa para a classe é de otimismo e de
confianga, no trabalho que é realizado e na
biossegurangca que envolvem essas agoes,
tanto que esta confirmado nas pesquisas o
baixissimo nivel de contaminagao e de pro-
pagagédo entre os Cirurgides-Dentistas e,
principalmente, em decorréncia dos atendi-
mentos odontoldgicos.

Dr. Paulo Murilo: O ano foi tragico. O impon-
deravel, uma pandemia que ja matou mais de
180 mil pessoas no Brasil e ainda ndo acabou.
Infelizmente as perspectivas de uma segunda
onda é real. Enquanto ainda nao tivermos va-
cinas aprovadas, teremos que tomar todos os
cuidados possiveis. Mesmo quando a vacina
comecar a ser aplicada, no inicio de 2021, as
estimativas do governo preveem, a vacina-
c¢do de 51 milhdes de pessoas até o fim do
primeiro semestre. Entdo vemos que durante
0 ano de 2021, nem todos os brasileiros se-
réo imunizados, pois, a maioria das vacinas
em teste, terdo que ser tomadas, duas doses.
Lembramos que em nossas preces no dia de
Natal, deveremos pedir a DEUS, que olhe pela
humanidade.

A criagdo do grupo “Todos pela
Odontologia”, partiu da ABIMO e de
um grupo de empresas, empenhadas
em ajudar a odontologia neste
momento tao dificil. Pela primeira
vez, as entidades, e varios seguimentos
da odontologia e as empresas, estao
trabalhando unidas em prol da
categoria.”

(Dr. Paulo Murilo)
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A Importdancia da Lei Geral de

Protecdo de Dados Pessoais
LGPD — na Odontologia.

Dr. Antonio Carlos de Jesus Rodrigues
OAB/GO - n° 28.016

 Universidade Paulista — UNIP (concluséo
em 2007)

» Pos-graduacédo em Direito Publico pela
PUC/GO (conclusdao em 2009)

» Pés-graduacdo em Direito do Trabalho
pela ATAME (conclusao em 2009).

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(ocupacgéo hodiernamente)

» Advogado da ABO-TAGUATINGA.

» Advogado do SINDICATO DOS PROPRIE-
TARIOS DAS OFICINAS MECANICAS DO
ESTADO DE GOIAS — SINPROMEGO.

CARGOS OCUPADOS
* Diretor Adjunto da CASAG
* Tesoureiro da AGATRA

LGPD é uma conquista normativa
para as pessoas que visa garantir direitos in-
dividuais, transparéncia e previsibilidade. Ela
devera ser cumprida por todas as empresas
que detenham dados de pessoas com finali-
dade econbmica, sejam elas publicas ou pri-
vadas. Além disso, ela garante ao consumidor/
usuario uma série de direitos e, as empresas,
deveres.

Cirurgides Dentistas, proprietarios de clinica
ou consultérios odontolégicos irdo precisar
cumprir as determinacdes da Lei. Assim, sé
poderéo coletar dados pessoais se tiverem o
consentimento do titular. Para os menores de
idade, a empresa devera ter o consentimento
dos pais ou responsaveis.

A Lei impde multas de valores elevados
para quem a descumprir. A Autoridade Na-
cional de Protecao de Dados — ANPD, sera
a responsavel pela apuragao das infragdes e
aplicagao da multa, que podera ser de até 2%
do faturamento da empresa (apurado no ulti-
mo exercicio) até cinquenta milhées de reais.

E esse nem é o maior risco. Ha ainda o risco
de processos judiciais e a propaganda nega-
tiva junto ao consumidor. E como a empresa
deve se preparar para cumprir a Lei.

A primeira providencia é identificar quais sao
os dados pessoais que deverao ser coletados
e onde ficardo armazenados. Atengdo maior
deve ser dada ao Prontuario Eletrénico em
face da quantidade de pessoas que tratam
esse tipo de informacao. A dica aqui é centra-
lizar tudo em Unico local. Depois faga um con-
trole de quem podera ter acesso a esses da-
dos, quem pode e quem nao pode ter acesso
ao sistema. Crie controles de seguranga aos
seu banco de dados.

Em seguida, controle e gerencie o consenti-
mento. A empresa s6 podera armazenar da-
dos pessoais se o paciente/consumidor tiver
dado o seu consentimento. Ele pode ser mani-
festado pelo preenchimento de um formulario
manual ou eletronico, envio de e-mail ou um
clique em um checkbox. Ndo esquega que €
preciso apresentar um texto solicitando o con-
sentimento.

Se o CD, consultério ou clinica odontolégica ja
tiver um banco de dados, tera que utilizar um
pedido de atualizagdo dos Termos de Uso e
Politica de Privacidade.

A seguranca dos dados é tao importante quan-
to ao seu tratamento. Mantenha-os criptogra-
fados para transferéncia e armazenamento.
Crie rotinas para checar a seguranga dos da-
dos. Elabore uma Politica de Privacidade que
contemple rotinas de verificagcdo de acessos.
Implemente senhas para acesso a arquivos e
ao banco de dados. Utilize servidores proxy,
eles aumentam a segurancga do sistema.

Determine quem sera o encarregado de da-
dos, essa sera a pessoa que respondera pe-
los dados no caso de uma eventual violagéo,
quebra de seguranga ou vazamento. Cabe a
ele notificar a autoridade competente sobre
qualquer incidente de seguranga que vier a
ocorrer. Defina o processo de atendimento
de demandas e de crise. O dono dos dados,
sempre que desejar, podera revogar a sua au-
torizagdo, bem como pedir acesso, exclusao,
portabilidade, complementagdo ou corregcao
de dados armazenado sobre ele préprio.

Adotando essa governanga sobre os dados,
a odontologia passara bem por esse desafio.
No horizonte dessas demandas, surge outra
indagacgéo e que foi deixado de lado pelos Le-
gisladores. O custo para os profissionais en-
volvidos. A sugestao é que se associem.

As solugdes e aplicabilidades no que diz res-
peito a governanga de dados tendem a ficar
mais em conta quanto compartilhado por va-
rios profissionais. Procurem servigos de con-
cierge que ja dispde de profissionais cadas-
trados para atender as demandas com custo
menor. Busque parcerias com clube de des-
conto e beneficios.

Por fim, ndo se esquega. Os colaboradores
das empresas também precisam de ter seus
dados protegidos. Os contratos precisam ser
revisados.

Coluna da Academia Brasileira de Odontologia

Eg sse ano fomos pegos de surpresa. Nossa Academia vem ainda num grande crescente.
Realizamos parcerias, construimos pontes, lutamos pelo cientifico. Tivemos que mudar nosso
foco e trabalhamos muito, mas muito mesmo, para melhor orientar o profissional nesse momento
em que nossa cadeia produtiva desmoronou. Partimos para o entendimento da etiopatogenia da
doenca e de como melhor permitir vida e qualidade de vida. Uma luta forte com perdas irreparaveis
para a nossa sociedade.

Essa época do ano nos traz o sentimento de celebrar a liberdade de termos nossa fé sem em
momento algum negarmos a liberdade dos que acreditam no contrario. Nossa Academia luta
para a democratizagao do saber odontoldgico e a preservagédo de uma sociedade justa e com um
melhor futuro. Por isso desejamos que todos os lares tenham luz e que as diferencas entre as
crencas nao afastem o convivio harmonioso entre as pessoas.

Fazendo uma retrospectiva deste ano de 2020, vale lembrar que foi um ano recheado de desafios. O
que haviamos pensado, planejado teve que ser deixado de lado. Perdemos muito. Perdemos entes
queridos, amigos, companheiros de jornada para a Covid. Vamos fazer dessas perdas um alicerce
para construgao de uma sociedade melhor.

Que essas perdas sirvam também como um alerta para a postura que nds, como sociedade,
estamos tomando. Em varios momentos confrontamos a doenca. Pelo nosso desconhecimento, a
melhor postura como profissionais de saude € a de respeito a doenga e a uma busca incessante
por um conhecimento que nos permite salvar vidas. Fomos jogados para |a e para ca pelos nossos
lideres, que infelizmente abandonaram essa busca por um melhor conhecimento cientifico e
clinico para politizar nossos medos e perdas. Uma lastima. Vamos precisar de tolerancia e auto
reflexao para que todo o caminho trilhado ao longo desse ano se traduza num aprendizado que
nos guie para um mundo de paz.

Boas Festas!

AC. Dr. Mario Groisman
Presidente Academia Brasileira de Odontologia

NOTA DE PESAR

DR. ERMENSSON LUIZ JORGE

Revolucione
sua agendal!

Lamentamos o falecimento do Dr. Ermensson Luiz Jorge, vice presidente
do Conselho Federal de Odontologia e diretor de Assuntos Institucionais = .
da ABO Parana. @ FIDELIZACAO DE PACIENTES
Nascido em 1958, em Londrina, Norte do Estado, era graduado

pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) e pds-graduado em
Odontopediatria pela Universidade de Sao Paulo (USP) e Ortodontia
pela USP de Bauru.

Vitima da COVID-19, Dr. Ermensson nos deixou no dia 9 de dezembro
do corrente ano.

A todos os familiares e amigos expressamos nossos mais sinceros
sentimentos.

A rede ABO sente-se honrada por ter convivido com um ser humano
excelente e um profissional da mais alta qualidade.

Deixara saudades em nossos coragoes.

Descanse em paz Dr. Ermensson.

Agendamento 24 horas por dia.
Notificacoes de consultas pelo app:
pratico e rapido.

GESTAO

Gerencie sua agenda a qualquer momento,
reagende consultas de onde estiver.
Controle tudo na palma da mao.

Diretoria ABO Nacional




Que a alegria do Natal
permaneca na sua vida
para sempre!

E que o Ano Novo chegue
com muitas felicidades,
saude, esperanca e fé!

NOVO

SPRAY BUCAL
COM AGENTE

ANTIBACTERIANO

Sao os votos da
ABO Nacional !

PROTECAO EM QUALQUER
MOMENTO E LUGAR.

com agente

ANTIBACTERIANO

EXTRA MINT
(PE

Enxaguante Buca

3l Co/gate




4 Lancamento do Livro de
_* Harmonizacao Orofacial
7 Perfect Details

" Editora Quintesséncia Napoledo

Garantia de eficacia no
uso e manuseio dos
equipamentos medicos e
odontologicos pelo cirurgiao
dentista e consequente
aumento da segurancga

do paciente. g

No dia 19 de novembro no Espago Gemel em Sao Paulo, aconteceu o langamento oficial
do livro de Harmonizagao Orofacial Perfect Details, uma obra assinada pelos cirurgides
dentistas, Prof. Dr. Aristides Daros, Profa. Dra. Melissa Senedin e Prof. Dr. Jorge Secaf.

O livro que ja esta com quase a 1? edigao esgotada e sera brevemente traduzido para o
espanhol, possui em sua esséncia as praticas inovadoras da Harmonizagao Orofacial.

Conta com as experiéncias dos autores e a predominancia de uma escrita ética e re-
sponsavel, que traduz o trabalho de mais de 12 anos do Prof. Aristides a frente da coor-
denagao de cursos de Implantodontia e Harmonizagao Orofacial, Profa. Melissa Sene-
din tendo sua atuagao com foco na Biotecnologia e Nutricosméticos e Prof. Jorge Secaf
com a perfeicao do trabalho em Reestruturagéo Tecidual com Fios Faciais.

A obra retine em seus 26 capitulos, a participagdo de diversos coautores, que generosa-
mente enviaram seus textos baseados em conhecimentos de exceléncia.

Osinteressados podem contactar a Editora Napoledo através do site: ou diretamente o autor Dr. Aristides Daros
hitps://napoleaoeditora.com.br/produto/ perfect-details-harmonizacao-orofacial (11) 98869-9659 @
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Crédito para a Area de Saude

K @ SELO ABO RECOMENDA
sm}lall)}l‘ﬂll ¥ SINONIMO DE QUALIDADE

SOCIEDADE DE CREDITO A MICROEMPREENDEDOR \ " A ABO Nacional, aguarda seu contato para que possamos, propor através

A melhor mensagem de Hatal é aquela E A EMPRESA DE PEQUENO PORTE. de proposta comercial analitica e estruturada , onde sera possivel a

® .4 quesal em siléndo de nossos cowagdes e M submissdao do seu produto e documentos exigiveis ao Selo ABO

WelR aguece com tewuna os coragdes daqueles @ (2]) 3507-4]96 ») Recomenda, apos avaliagdo e aprovacao a entidade concede o direito por

R 4 gae nos acompanham em nossa . ' = tempo determinado o uso da chancela deste selo que ratifica, nomeia e
caminfada pela vida. comercial2@socialcred.com.br e credibiliza a conquista pela qualidade.

Felyy 2024/ A | CHARLES SANTOS

Executivo Comercial ABO Nacional '
ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

rl' 1p' N '[ q '_g-: ' executivonacional@abo.org.br
E8 E\.l LK ' ,.l O A (11) 5083-4000 / (16) 997502097 ® Www.abo.org.br
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