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Estamos prazerosamente colocando a 12 edigao
do Jornal do ano de 2021 no ar com matérias
de exceléncia e informagdes valorosas para a
classe odontoldgica.

Destacamos a colaboragédo do Prof. Dr Filipe
Jaeger com a matéria sobre a Tecnologia na
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, com
excelentes informacdes sobre as inovagdes na
area cirdrgica.

O CFO destaca a novidade da Assinatura
Digital, um grande ganho para a odontologia
nacional e que facilita as prescrigdes, exames
e atestados e beneficia a relagdo dos dentistas
com os pacientes.

Prof. Dr. Luis Aranha aborda em sua matéria
a interessantissima tecnologia da Cirurgia
Guiada, que vem sendo lapidada, desde o
inicio dos anos 2000, promovendo seguranga
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em planejamentos cirdrgicos.

Dra. Amélia Mamede faz uma retrospectiva do
belo trabalho junto ao STB no ano de 2020, e na
matéria do nosso colaborador Dr. Paco Fazito
temos otimas dicas sobre o Planejamento
Financeiro.

Dr. Bruno Andraus Filardi prestigia o jornal com
sua matéria onde descreve a histéria e os tipos
de Vacina Contra o COVID- 19.

Alias este € o ano da conscientizagdo dos
individuos para que sejam vacinados e
principalmente dos nossos amigos dentistas
que deem o exemplo e orientem seus pacientes
a serem imunizados.

Ainda temos um caminho longo para nos
livrarmos da Pandemia, mas certamente que

a vacinagdo trouxe um novo panorama e
despertou a esperanga em cada um. Vamos
continuar a ser prudentes em nossas agoes
de seguranga para evitar o contagio. E muito
importante que toda a classe fique unida para
que possamos solucionar os problemas que
a pandemia gerou, infelizmente a odontologia
teve muitas perdas de amigos, mas vamos
confiar na pesquisa e na ciéncia que juntos
venceremos o COVID-19.

Um grande abrago e étima leitura

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional
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Planejamento Financeiro para Dentistas

Dr. Paco Fazito

» Graduado em Odontologia pela PUC/
MG- 2003

* Especialista em Endodontia pela
UFMG-2006

* Mestre em Administracao de Empresas
FUMEC/MG- 2009

* Especialista em Investimentos - CEA

* Atua na area financeira desde 2011

 Socio Maza Asset Management- Gestora
de Investimentos

*Sécio W Financial- Consultoria Financeira
e Gestéo de Riscos

 Sécio Control- Contabilidade para
dentistas

conceito de planejamento fi-
nanceiro nunca esteve tado em voga, seja
em nossa vida pessoal, seja na profissional.
A pandemia fez uma revolugdo na forma de
como devemos encarar a nossa profissdo e
tornou-se comum vermos colegas passando
muita dificuldade neste momento de adver-
sidade e outros que a atravessam de forma
menos ardua.

Quando me formei na PUC-MG, em 2003, era
nitida a dificuldade em obter informacdes ade-
quadas sobre o mercado financeiro e de como
deveriamos empreender. A internet ainda en-
gatinhava, e éramos levados a nos planejar de
maneira intuitiva, o que acarretava possiveis
fracassos. Quantos colegas nossos, inclusive
este que escreve, ndo tiveram que aprender
por tentativa e erro ou “na raga”, como alguns
dizem?

Afinal, o que significa planejar-se financei-
ramente de forma adequada?

Segundo a Associagao Brasileira de Planeja-
dores Financeiros (PLANEJAR) e da Comis-
sdo de Valores Mobiliarios (CVM), o plane-
jamento financeiro ajuda a eliminar o campo
das suposigdes na administragcdo das finan-
¢as pessoais, bem como entender as implica-

¢Oes de cada decisdo financeira tomada. Sao
muitos os objetivos ao longo da vida, por isso
€ importante ter um plano Unico, compativel
com a situagao financeira, agora e no futuro
(PLANEJAR; CVM, 2019).

Um planejamento financeiro bem sucedi-
do pode ser definido conforme a figura a
seguir:

Etapa 2: Protegao (Garantias)

Ao ganhar seu rendimento mensal, € ne-
cessario que o dentista proteja essa recei-
ta. Esta é uma das etapas mais basicas do
planejamento financeiro. A protegédo ocor-
re por meio de seguros e de reservas de
emergéncia.

1- Seguros

Os seguros sao ferramentas extremamente
importantes para a saude financeira. Sao
instrumentos que possuem bastante liqui-
dez: se acontecer um imprevisto, o dinheiro
pode chegar nas méaos dos beneficiarios
em poucos dias uteis. Dependendo do se-
guro, o proprio dentista € beneficiario em
suas apolices.

Os principais seguros para o profissio-
nal da odontologia sao:

A- Seguro de Vida - protege contra situa-
¢bes mais graves, tais como morte, invali-

Etapa 1: Geragao de Renda

O cirurgido-dentista, independentemen-
te da sua forma de atuacéo, gera receita
com sua forga de trabalho, dependendo
da sua saude, muitas vezes, para conse-
guir gerar renda.

dez, diagndstico de doengas, internagdes
hospitalares, entre outras.

B- Seguro de Diaria de Incapacidade Tem-
poraria (DIT ou SERIT) - resguarda a recei-
ta mensal do dentista caso haja um proble-
ma temporal.

C- Seguro de Responsabilidade Civil - res-
guarda financeiramente o dentista caso ele
seja acionado judicialmente por um pacien-
te que tenha se sentido lesado em algum
procedimento.

2- Reserva de Emergéncia

E saudavel que se tenha uma reserva de
emergéncia de pelo menos seis meses dos
custos pessoais e profissionais. Como o
préprio nome adianta, essa reserva € uti-
lizada para situagbes de emergéncia e,
neste momento de pandemia, ficou claro
que quem a possuia conseguiu ter menos
problemas financeiros do que quem nao se
planejou.

Jornal da ABO
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Etapa 3: Rentabilizagao

Saber investir sempre foi um grande de-
safio e, nas atuais circunstancias, vem
se tornando um processo cada vez mais
arduo. O cenario atual é de juros muito
baixos, o que impacta a performance da
maioria dos investimentos utilizados no
Brasil, principalmente de renda fixa.

Logo, quem possui investimentos nestes
tipos de produtos financeiros, tais como
caderneta de poupanga, CDB ou tesouro
direto tem grandes chances de estar com
rendimentos negativos, ja que a inflagao
atual representa maior taxa que o produto
proporciona de rendimento.

Além disso, vivemos em um pais onde ain-
da ha um enorme conflito de interesses na
hora de adquirirmos nossos investimen-
tos. Muitas vezes, quem nos vende esta
preocupado com sua comissao ou com as
metas a serem batidas. Saber rentabilizar
nosso dinheiro nesse cenario é algo que
precisamos delegar para profissionais que
nao tém conflitos de interesse e que ten-
tam trabalhar em prol do cliente, de forma
a ajuda-lo a atingir os objetivos de manei-
ra mais rapida e clara.
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Assinatura digital esta ativa para
uso no atendimento odontoldgico

Dr. Juliano do Vale

Presidente do Conselho Federal de
Odontologia - CFO

irurgides-Dentistas ja podem emi-
tir atestados, exames e prescri¢gdes online no
atendimento odontoldgico. A assinatura digital
foi implementada ha cerca de dois meses pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) em
parceria com o Instituto Nacional de Tecnolo-
gia da Informacéo (ITl) e possui a mesma se-
guranga e validade legal da assinatura fisica
de proprio punho.

A iniciativa inédita do CFO garante maior fa-
cilidade na relagéo entre o Cirurgido-Dentista
e 0 paciente, ndo somente neste periodo de
pandemia de Covid-19, mas também contri-
bui com a cidadania digital. Na pratica, o ITI,
entidade certificadora do Governo Federal,
€ o responsavel nacional pela validagao dos
documentos digitais para assegurar a autenti-
cidade e a integridade dos documentos emiti-
dos em versao digital ou eletrénica, assinados
com a certificagdo no padréo da Infraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).

O CFO também firmou convénio com uma en-
tidade certificadora para assegurar condicoes
especiais a categoria na aquisi¢do individual
do certificado digital, necessario para uso dos
novos mecanismos online. O convénio garan-

te, em média, 60% de desconto nessa aquisi-
¢ao, se comparado com o valor de mercado.
No entanto, fica a critério de cada Cirurgiao-
-Dentista escolher a entidade certificadora
de sua preferéncia. A assinatura digital ndo é
obrigatoria.

Segundo o Presidente do CFO, Juliano do
Vale, o uso da assinatura digital representa
importante avanco na assisténcia odontoldgi-
ca prestada a populagédo. “O CFO é um dos
primeiros conselhos da area da saude a aderir
a cidadania digital. Independente do cenario
pandémico, essa adequacao ja estava pre-
vista entre as prioridades da atual gestdo. A
pandemia apenas acelerou esse trabalho, que
agora é realidade no exercicio profissional da
Odontologia”, afirmou.

Para acesso a assinatura digital, esta dis-
ponivel um portal exclusivo sobre o uso dos
novos mecanismos. O espaco contempla
informacdes acerca do certificado digital, da
validagdo dos documentos odontolégicos, do
funcionamento na rotina de trabalho, entre
outros detalhes fundamentais no processo
de adeséo e usabilidade

— www.prescricaoeletronica.cfo.org.br.

ODONTOLOGIA

O profissional precisa acessar o portal criado
pelo CFO que consta todas as informacdes
necessarias, inclusive o “clique aqui” para ad-
quirir o certificado digital individual na entida-
de certificadora conveniada com o CFO, com
cerca de 60% de desconto ou por meio de
entidade certificadora de preferéncia. Caso
o Cirurgido-Dentista ja tenha esse certificado
digital ndo é preciso nova adesao. Apds essa
adeséo, o Cirurgido-Dentista esta habilitado
para uso.

- Como funciona a assinatura digital?

O Cirurgido-Dentista tem acesso aos mode-
los de receita, atestado ou relatério, dispo-
niveis no site do CFO para preenchimento
e assinatura digital, utilizando um certificado
ICP Brasil. Por meio da ferramenta Adobe
Acrobat, podera disponibilizar esse arquivo
assinado ao seu paciente, que por sua vez,
pode enviar o arquivo a parte interessada,
que valida o documento por meio do valida-
dor de documentos.

Dessa forma, o paciente faz o upload do ar-
quivo em formato PDF e obtém o retorno do
sistema sobre a validagdo ou ndo da assina-
tura digital ICP-Brasil e pode verificar a vigén-

@ ODONTOLOGIA

- Como aderir a assinatura digital?

ASSINATURA
DIGITAL

PRONTA PARA USO NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

cia do registro do Cirurgiao-Dentista, esta vi-
gente no Sistema Conselhos de Odontologia.
Ou seja, todo o processo sera composto por
quatro atores: o CFO, o Cirurgido-Dentista, o
ITlI e a entidade certificadora conveniada ou
outra de preferéncia do profissional.

- Quais os beneficios da Assinatura
digital ao Cirurgidao-Dentista?

A assinatura digital permite definir formula-
rios de prescricdo, atestado, solicitagdo de
exames e relatdrios para que possam ser
validado eletronicamente. Além da facilida-
de, 0s novos mecanismos garantem maior
seguranca na relagéo entre o Cirurgidao-Den-
tista e o paciente. Além de facilitar o exerci-
cio da Odontologia, a assinatura digital pode
ser utilizada para uma gama de servigos pu-
blicos, com a mesma seguranca e validade
legal da assinatura fisica de préprio punho,
permitindo assim, a democratizagdo da ci-
dadania digital. Esse mecanismo permite,
por exemplo, a assinatura da declaracao de
renda e outros servicos prestados pela Se-
cretaria da Receita Federal, de processos
judiciais e administrativos em meio eletréni-
co, a obtencéo e envio de documentos aos
cartorarios, transacgdes seguras com institui-
¢des financeiras, e assinatura de contratos e
outros documentos digitais.

- Como sera validada a prescricao
de medicamentos emitida pelo Cirur-
giao-Dentista?

No ato de entrega do documento de pres-
cricdo pelo paciente ao farmacéutico, a va-
lidacdo pode ser feita por meio da leitura do
Codigo QR Code ou no préprio site do ITl via
web, com acesso mobile ou computador.

- Por qual plataforma o Cirurgiao-
-Dentista podera enviar o atestado
odontolégico ao paciente?

O Cirurgido-Dentista podera enviar o ates-
tado com a assinatura digital ao paciente via
WhatsApp, e-mail ou qualquer outra platafor-
ma de transmissdo. Com o atestado recebido
de forma digital, o paciente podera utiliza-lo
para os fins devidos.

- Quais plataformas sao previstas
para acesso aos novos mecanismos
digitais?

A expectativa é que Cirurgides-Dentistas e
pacientes possam acessar formularios de
prescricao, atestado, solicitagdo de exames
e relatérios via mobile ou computador, confor-
me necessidade, com a validagao legal dos
documentos via web ou Cédigo QR Code.
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Breve historia e tipos de vacina

'|

Dr. Bruno Andraus Filardi

» Médico Oncologista

» Diretor Cientifico do Instituto do
Cancer Brasil

* Doutor em medicina pela USP

» Pds-doutorado em imunopatologia
molecular

para COVID-19

s vacinas surgiram, no ocidente,
através da observacdo pratica de que algu-
mas mulheres, na Inglaterra do final do século
XVIII, tinham contato com a variola bovina e
desenvolviam uma forma benigna da doenca
da vaca (vaccinia) estando assim previamente
imunes a doenga humana.

Jenner foi o profissional de saude responsavel
pela descri¢gdo da técnica que consistia na ino-
culagéo do conteudo das vesiculas da variola
bovina em pessoas saudaveis, conferindo a
elas protecao contra do virus humano de ca-
racteristicas bioldgicas semelhantes.

Pasteur ao descobrir a relagdo de causalida-
de entre microorganismos e doengas, apro-
fundou-se também nos estudos da técnica
de Jenner e desenvolveu, quase cem anos
depois, um tratamento profilatico contra raiva
humana. Citando o médico inglés, ratificou o
nome da estratégia como vacina.

Nenhuma outra descoberta da medicina
salvou tantas vidas nesses mais de 220
anos de histéria.

A simples inoculagéo de um virus ou bactéria
correlatos (no caso da tuberculose) passou
por inovagdes em atenuagdes ou inativagbes

“Os primeiros estudos clinicos
de fase 3 comegaram a divulgar
suas analises interinas. Eficacia
e sequranga das vacinas tém
sido demonstradas. Importante
aqui um adendo em relagcdo a
necessidade de longos periodos
de tempo para demonstracdo de
seguranga de uma vacina.”

virais, com Pasteur e com Sabin e Salk em
meados do século XX.

A estratégia consiste em promover a imuni-
dade adaptativa antes do contato com a
doencga em si. Curiosamente foi desenvolvida
empiricamente e muito antes do entendimento
da imunologia em seus pormenores.

S6 desenvolvemos imunidade mais especifica e
de memdria com a imunidade adaptativa. Ela con-
siste em selecionar clones celulares de linfocitos
B e T que respondem com alta afinidade e espe-
cificidade a antigenos presentes nos patégenos.
Assim, em um eventual novo encontro, nosso Sis-
tema esta apto a responder rapida e robustamente
na eliminagao destes seja por agéo celular direta
ou pelos anticorpos produzidos pelos linfécitos B.
Obviamente nos referimos aqui as doengas agu-
das e cuja imunidade evocada é eficaz.

Para isso, basta colocar nosso sistema imu-
ne em contato cos antigenos presentes nos
patégenos. Nas ultimas 3 décadas, novas es-
tratégias sugiram propiciando uma resposta
mais rapida na producdo de boas vacinas e
em menor tempo. Em vez de inocular o anti-
geno pronto, eles passaram a ser “fabricados”
em nossas proprias células especializadas
em apresenta-los (células dendriticas, macroé-
fagos, etc) e inicia-se assim a resposta imune
adaptativa. Assim funcionam as vacinas de
vetores virais e de mRNA.

Basicamente uma evolugdo do método em-
pregado ha mais de 2 séculos.

Nos vetores virais, clonamos o DNA corres-
pondente a proteina antigénica do patégeno
para o qual se quer imunizar em um virus in6-
cuo (deletado de seus genes possivelmente
nocivos). Destes sdo produzidos os mRNA
em nossas células e a proteina de interesse é
sintetizada para depois ser processada e seus
fragmentos antigénicos apresentados dando
inicio assim a imunidade adaptativa.

Ja com as de mRNA pula-se as primeiras eta-
pas acima descritas e a sintese proteica co-
meca imediatamente em nosso citoplasma.

Do ponto de vista de seguranca, ndo ha
risco de alteracoes genéticas porque a ma-
quinaria necessaria para integragdo do DNA
nao esta presente nos vetores virais. Da mes-
ma forma, n&o é possivel a transformacgéo do
MRNA para DNA em nosso citoplasma.

A boa surpresa em 2020, frente a tantas pés-
simas noticias, foi o rapido desenvolvimento
dessas vacinas. Alguns fatores foram deter-
minantes para esse sucesso. A tecnologia

estava pronta e empregou-se vultosas somas
financeiras para tal. Associado a esses dois
fatores supracitados, as caracteristicas fisio-
patolégicas do SARS-CoV-2 (uma doenca
aguda, geradora de resposta imune eficaz,
com uma via de infecgdo bem descrita: a im-
prescindivel ligagdo da sua proteina S aos
nossos receptores celulares ACE2) foram
determinantes para a consecugao, em poucas
semanas, de muitas vacinas aptas para testes
em humanos. Ademais, testes em meio a uma
pandemia vao apresentar resultados mais ra-
pido pois havera um maior numero de eventos
(doenga) em menor tempo.

Os primeiros estudos clinicos de fase 3 comeca-
ram a divulgar suas analises interinas. Eficacia
e seguranca das vacinas tém sido demonstra-
das. Importante aqui um adendo em relagao a
necessidade de longos periodos de tempo para
demonstracao de segurancga de uma vacina.

O necessario para que se estabelega uma re-
acéo imune é a presenca de antigenos. Em
questdo de horas ou dias eles sao proces-
sados e metabolizados. Todo o processo de
desenvolvimento da resposta imune, desde
a apresentagdo de antigenos até selegéo e
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expansao de clones reativos, demora poucos
dias ou semanas.

Sendo assim, a chance de uma complicacao
tardia, além de 2 meses apoés a vacinagéo, é
irrisoria e tem plausibilidade biolégica quase
nula. Mas podem ocorrer reagdes graves?
Sim. No entanto a avaliagcao de reacgdes
graves depende essencialmente do nu-
mero de pessoas vacinadas e nao de um
tempo longo de seguimento. E os estudos
clinicos estao sendo feitos com dezenas de
milhares de voluntarios. Historicamente as
reagdes autoimunes graves por uma vacina
sao potencialmente as mesmas evocadas
pela infecgdo natural (sdo fragmentos dos
patégenos, afinal de contas), porém muito
menos provaveis.

Olhando para as vacinas aprovadas para uso
emergencial no mundo, as primeiras foram
de mRNA (Pfizer e Moderna). Recentemente
tivemos aprovagao para uso emergencial de
duas para o Brasil: a produzida pela Astra-
Zeneca e desenvolvida através de uma par-
ceria entre Oxford e o Instituto Jenner (sim,
em homenagem ao pioneiro no ocidente); e a
coronavac, produzida pela empresa chinesa
Sinovac e testada pelo Butanta.

“Nenhuma outra descoberta da medicina salvou tantas vidas

nesses mais de 220 anos de historia.”

A de Oxford
relatou eficacia
global de

Coronavac,
anunciou
eficacia de

pouco mais de

Para isso, entretanto, € necessario
vacinarmos o maior numero de pessoas.
Numa epidemia, a sociedade
esta doente.

Oxford

A de Oxford usa a tecnologia de vetor viral
(insergcao do gene aperfeigoado da proteina S
em um adenovirus modificado de chimpanzé)
e a coronavac foi desenvolvida a partir das
técnicas mais tradicionais de inativagao viral.

Ambas anunciaram seus resultados interinos
ha pouco. A de Oxford relatou eficacia global
de 62% porém com uma duvidosa eficacia
maior para um grupo que, ao acaso, rece-

Coronavac

A coronavac, por sua vez, anunciou eficacia
de pouco mais de 50%.

Interessante lembrar o significado de eficacia
nesse contexto. E uma medida de redugéao
de risco para desenvolvimento da doenga
do grupo recebedor da vacina em relagao
ao grupo placebo. A imunidade é uma varia-
vel continua, ndo categorica. E individualmen-
te, o grau de protegéo pode variar.

Para a coronavac, por exemplo, podemos in-
terpretar a eficacia da seguinte maneira: ela
promove uma chance 50% menor em desen-
volver a doengca COVID-19 quando compa-
rada ao grupo nao tratado profilaticamente.
Melhor ainda, considerando os casos onde
foram necessarios atendimento médico, essa
protecao relativa foi de 78%. Para casos gra-

beu metade da primeira dose em relagao a

segunda. Uma explicagao possivel para o fe-

némeno esta na menor sensibilizagdo contra

o vetor viral ao receberem a primeira dose

menor. Entdo, quando os voluntarios recebe-
ram a segunda dose, havia menos anticorpos

contra o vetor viral. Isso teria propiciado uma

maior oferta de antigenos na segunda dose
pois houve maior infecgdo pelo adenovirus
modificado.

ves, pela pouca quantidade de eventos, nao €

possivel determinar a protecao ainda.

As vacinas a serem utilizadas no Brasil serédo
capazes de protegerem as pessoas de casos
graves e serao responsaveis por muitas vi-
das salvas.

Para isso, entretanto, € necessario vacinar-
mos 0 maior nimero de pessoas. Numa epi-
demia, a sociedade esta doente. O foco
do tratamento deve ser a coletividade. Assim
podemos cumprir com eficiéncia o objetivo de
toda vacina: controlar a epidemia através da
imunidade populacional (ou rebanho)

Para isso dependemos da ades&o da populagdo e
uma boa logistica do Govemo Federal. Podemos
sim dizer que esse € o comego do fim do problema.
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* Mestre e Doutor em Estomatologia pela UFMG;
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Surgery. Principal revista de CTBMF do mundo (Qualis A1);
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com o apoio da CPMH Digital.

tdo, em sua classica “Alegoria da
Caverna” ja nos previa o que estamos viven-
do hoje. Se vocé ndo conhece essa parabola,
em suma, ela fala sobre pessoas acorrenta-
das que eram forgadas a olhar somente para
a parede do fundo da caverna, sem poder ver
uns aos outros ou a si préprios. Atras dos pri-
sioneiros, havia uma fogueira, separada deles
apenas por uma parede bem baixa. Logo atras
dessa parede, estava o mundo externo, que
eles também nao podiam ver. Os seus corpos
nao projetavam sombras; somente os objetos
que carregavam. Pelas paredes da caverna
ecoavam sons que vinham de fora. Entéo,
eles acreditavam que essas sombras falavam.
Por fim, julgavam que essas sombras falantes
eram reais. A narrativa atinge o climax quan-
do um dos prisioneiros é liberto e conhece o
mundo real. E entdo, decide voltar a caverna
para revelar aos seus antigos companheiros a
situagdo extremamente enganosa em que se
encontravam. Os outros prisioneiros, ao ve-
rem isto, concluiram que esse colega ao sair

da caverna tinha sido gravemente “contamina-
do pelo mundo e estava louco” e por isso, ele
deveria ser morto.

Na histéria da humanidade, varios que tenta-
ram gerar uma disrup¢do no modus operandi
sofreram o risco de serem “apedrejados € mor-
tos” por aqueles que ainda insistiam em viver
nas sombras. Nos hoje, cientes que as barrei-
ras das sombras, das paredes e dos sons sao
transponiveis, € nosso papel levar a realidade,
0 conhecimento, a exceléncia e especialmente
tornar acessivel a todos essa nova vida.

Voltando aos dias atuais, podemos fazer uma
outra analogia e reflexdo. Aqueles que néo
ficaram presos em uma ilha deserta nas ul-
timas décadas percebem claramente como
a tecnologia tem se infiltrado cada vez mais
em nossas vidas. Hoje, ndo é incomum nos
perguntarmos: “‘como eu Vvivi sem isso até
hoje?”. Smartphones cada vez mais evolui-
dos, supercomputadores, inteligéncia artificial,

internet 5G, conexdes com o mundo todo em
tempo real e tantos outros exemplos dessa re-
volugéo tecnoldgica que alteraram nao s6 as
nossas vidas pessoais, a mobilidade urbana e
a nossa forma de se relacionar, mas também
as inumeras profissoes. E nao é diferente com
a Medicina, Odontologia e, especificamente,
com a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial (CTBMF).

Se pedirmos para qualquer pessoa citar uma
tecnologia que progrediu rapidamente nos ulti-
mos anos, certamente iremos escutar respos-
tas como drones, robds, veiculos elétricos, en-
tre outros. E improvavel que alguém mencione
alguma especialidade cirurgica. Sera que nao
acompanhamos as outras areas? Ou simples-
mente, isso € menos evidente para a grande
maioria das pessoas? Talvez nunca tenhamos
feito essa reflexdo, mas sera que consegui-
mos dimensionar o quanto essa tecnologia
tem impactado a nossa profissao?

Pouco antes de me formar (2010), publiquei
um artigo comparando os beneficios da tomo-
grafia computadorizada (TC) em relacao as
radiografias convencionais'. Naquela época
(um passado relativamente recente), a tomo-
grafia ndo era uma realidade para a grande
maioria dos profissionais e tampouco para os
pacientes. Um dos pontos cruciais do artigo
discutia sobre a relagdo custo-beneficio-aces-
sibilidade do exame. Hoje, dez anos depois, &
praticamente impossivel imaginarmos a nossa
rotina clinica (ou de qualquer outra especiali-
dade médica), sem a tomografia computado-
rizada. A “caverna” ja estava sendo rompida.
Naquela época, eu s6 néo percebia isso.

Vide o exemplo acima, nas ultimas décadas
0s pesquisadores estiveram concentrados no
aprimoramento do diagndstico e planejamen-
to pré-operatorio, ja que ele desempenha um
papel vital nas taxas de sucesso dos proce-
dimentos cirdrgicos. Agora, com 0 avango
exponencial dessa tecnologia, as pesquisas
trespassam o planejamento e caminham
para os proprios procedimentos cirirgicos
— como nha cirurgia robodtica, que, embora
possa parecer distante para a grande maio-
ria das pessoas, ja vem sendo utilizada pela
CTBMF desde 20052,

Varios estudos tém demonstrando os bene-
ficios da cirurgia robdtica, como visao tridi-
mensional ampliada e movimentos precisos
através de bragos articulados com supressao
de tremor — o0 que potencializa ainda mais
as habilidades do cirurgido®. Nao sabemos
quando essa tecnologia ira se difundir ou se
tornara acessivel a nossa especialidade, mas
certamente a cirurgia robdtica € promissora
em todas as esferas da cirurgia Bucomaxilo-
facial, de maneira especial no tratamento das
patologias maxilofaciais, fissuras labio-pala-
tais e deformidades craniofaciais. Logo, € ex-
tremamente importante nos anteciparmos e
criarmos solugdes para o ensino desta nova
realidade ndo somente para os profissionais e
especialistas, mas especialmente para o futu-
ro: nossos alunos de graduagéo.

Recentemente, a mesma TC que era “distan-
te” para mim em 2010, nos permitiu ir muito
além de um simples diagndstico. Conduzimos
um caso do inicio ao fim utilizando 100% de

tecnologia digital e impressao 3D — algo ini-
maginavel ha poucos anos atras, e que, para
muitos, ainda soa como um filme de ficcao
cientifica ou “algo que s6 se faz nos paises
de primeiro mundo”. Nesse caso, o paciente
apresentava um tumor expansivo (ameloblas-
toma multicistico), de grandes proporcoes que
tomava quase toda a sua mandibula. A partir
da TC, “operamos o paciente” através de um
software, removemos todo o tumor com mar-
gem de seguranca precisa e construimos uma
protese individualizada, impressa em titanio
(material biocompativel), que substituiria todo
0 segmento 6sseo com a massa tumoral que
seria perdido. Lembrando que tudo isso foi fei-
to fora do bloco cirdrgico, semanas antes da
cirurgia. Agora, pegue a camera do seu celu-
lar, aponte para o QR code ao lado e veja a
tecnologia na palma da sua méo. Ja no bloco
cirurgico: maior previsibilidade, menor tempo
cirirgico, menor sangramento transoperatorio,
menor morbidade, menores chances de com-
plicacbes e menor tempo de internagéo, rea-
bilitagdo mais rapida e, ainda, menor impacto
psicossocial de uma provavel mutilagdo. Nes-
sas dimensdes, dificimente conseguiriamos
um bom resultado estético-funcional através
de tratamentos convencionais com enxertos
0sseos e multiplas cirurgias. Tudo isso — com
muito orgulho — planejado e executado em
solo nacional.

Essa e outras inumeras técnicas digitais estdo
se tornando cada vez mais populares nao sé
nas cirurgias reconstrutivas e naquelas para
tratamento de patologias, mas em todas as
areas da CTBMF, incluindo a cirurgia oral me-
nor, implantodontia, trauma de face, cirurgia
ortognatica, cirurgias da articulagdo temporo-
mandibular, correcéo de assimetrias ou defor-
midades com implantes faciais etc*.

De maneira geral, em todas as éareas, os
acessos cirurgicos tém sido cada vez meno-
res e as cirurgias cada vez menos invasivas.
A aplicacéo dos guias impressos em 3D e
softwares de previsibilidade digital nos permi-
te fazer procedimentos mais complexos com
mais eficacia e seguranga®. Os ganhos com
tanta tecnologia ainda trazem um outro be-
neficio maravilhoso e paradoxal: uma maior
aproximacéao entre o cirurgiao e o paciente,
que pode ver tridimensionalmente como sera
a sua cirurgia, perceber todos os cuidados do
profissional, discutir e entender as limitagdes
do seu préprio caso sem que haja falsas ex-
pectativas e até visualizar a previsdo de um
resultado proximo do real. Portanto, a mesma
tecnologia que em tese nos afasta, também
pode ser uma grande aliada - estreitando a
relagao profissional-paciente.

Esses avangos também tém trazido inUmeros
beneficios no ensino e estdo sendo cada vez
mais empregados em treinamentos, atraves
de videos tridimensionais, realidade virtual®’ e
em plataformas de ensino remoto, como va-
lioso instrumento no acesso a informagéo de
ponta, a apenas alguns cliques nos smartpho-
nes. Tudo isso contribui com ndo s6 com a
formagao de exceléncia dos jovens cirurgides,
mas também no aprimoramento e desenvolvi-
mento de novas técnicas pelos mais experien-
tes. Vale ressaltar que, embora essa tecno-
logia nos traga inumeros beneficios, como ja
mencionados, os alicerces de uma boa avalia-

¢éo clinica e o extremo cuidado com o pacien-
te nunca seréo substituidos e nunca deverao
ser perdidos pelo profissional. Devemos, sim,
nos adaptar a tudo isso, nos permitir evoluir e
aproveitar tudo que ela proporciona para me-
Ihorar os nossos resultados clinicos.

Em breve, havera uma nova geragao de “pio-
neiros” — que devem se alinhar a uma leva
enorme de veteranos que possuem uma ex-
periéncia clinica de inestimavel valor. Juntos,
usarao todas essas tecnologias atuais e ou-
tras que seréo desenvolvidas para continuar o
avanco da nossa especialidade. Os objetivos
devem ser sempre 0os mesmos: aumentar a
previsibilidade dos procedimentos, melhorar
os resultados cirurgicos e consolidar o papel
da Cirurgia Bucomaxilofacial na melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

Hoje tenho certeza que nés da Odontologia,
juntos, aliando conhecimento e tecnologia,
podemos “iluminar todas essas cavernas” que
impedem os pacientes de serem reabilitados,
que apagam sorrisos e especialmente: que
impedem que diversas vidas sejam vividas em
sua plenitude.
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Cirurgia Guiada

oda inovagao que participo ou sou
convidado a testar, a primeira pergunta que
faco é: - Qual o grau de usabilidade desse
sistema? Porque de nada adianta tecnologia

Hoje em dia para poder executar essa técnica
basicamente é necessario realizar uma tomo-
grafia, um escaneamento das arcadas, po-
dendo ser através dos modelos de gesso ou
diretamente na boca, um software de planeja-
mento e uma central habilitada de confecgao
de guias para C.G., além é claro ter o kit de
C.G. do sistema de implantes que utiliza.

Seguindo minha andlise sobre Cirurgia
Guiada entro no mérito de pensar sobre as
facilidades e dificuldades do sistema. Pode-
mos aqui dividir em tépicos para facilitar.

Facilidades:

1) Seguranca de estar trabalhando nas con-
dicdes ideais de manutencdo da estrutura
Ossea, além também de manter a posicao
planejada sem qualquer mudanga que as
vezes sao imperceptiveis mesmo para os
CDs preparados.

2) Melhor pos-operatorio, pois sabemos que
a inflamagédo é proporcional ao trauma ci-
rdrgico e a invasividade nos tecidos mole e
duro, com isso a recuperagao e 0 processo
cicatricial sdo melhores e mais rapido. Sabe-
mos que esse € o diferencial dos cirurgides

Dificuldades

1) Software, nés, CDs, ndao somos progra-
madores e ndo devemos perder o foco, o
fato de ter que adquirir software e ou ter que
aprender a manipula-lo gera de forma geral
dificuldade, contudo empresa antenadas ja
possuem centros de planejamento, que em
muitas vezes ja tem em seu pacote o que
€ necessario para essa técnica, ou seja, o
exame tomografico, o escaneamento e o
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A implantodontia caminha a passos largos, nos dias atuais
nunca se teve tanta inovacdo, tanta ciéncia, estudos
multicéntricos, varias areas envolvidas em desenvolver,
caracterizar, testar e ainda criar condicées de treinar os
profissionais na utilizacdo dos novos produtos de forma

otimizada.

mais experientes, através de sua técnica re-
finada proporcionam menor trauma cirurgico
obtendo resultados mais expressivos

3) Previsibilidade, a possibilidade de con-
seguir manter a posicéo ideal e planejada,
promove o beneficio de poder preparar
proteses bem adaptadas para uso em car-
regamento imediato, que no meu caso em
particular, por acreditar ser necessario a ma-
turacdo do tecido mole para se obter uma
reabilitagdo protética sobre implante alta-
mente estética, sdo sempre carga imediatas
provisorias, mas que aqui por se ter menor
trauma e maior seguranga, ja nos permitem

planejamento seguindo critérios do solicitan-
te e ainda produz o guia dentro dos critérios
pré estabelecidos pelo sistema.

2) Abertura bucal, no passado esse também
era um fator limitante, hoje existem empresas
que trabalham com comprimentos variados,
algumas até tendo em seu arsenal brocas
longas e curtas que permitem perfuragdes
para implantes das mais variadas medidas
tendo a possibilidade de trabalhar até mesmo

com implantes curtos de até 5mm.

se aventurar, em alguns casos, instalando
préteses finais para o tratamento indicado.

Quando entro no quesito dificuldade, logo
vem em mente solugdes, pensamento esse
que divido com meu amigo o Prof. Msc.
Rafael Ceccato. Nesse quesito é que a
evolugao foi maior, vamos descrever algu-
mas dificuldades que hoje ja estdo sendo
superadas em alguns sistemas. Lembran-
do sempre que cada sistema tem sua par-
ticularidade que deve ser bem descrita por
cada empresa antes do colega decidir por
qual sistema optar.

3) Cirurgias complexas onde se faz necessa-
rio acessos cirurgicos maiores, devido a ne-
cessidade de manipulagdes de tecido ésseo
e tecido gengival, também foi superado por
empresas que estdo a frente nessa técnica,
€ claro que realizar cirurgia flapless sempre &
interessante quanto ao quesito cicatrizacao,
mas muitas vezes € necessario manipula-
¢oes teciduais e isso nao pode ser uma con-
tra indicagao para essa técnica.

Por ultimo, sempre penso nas evolugdes que podem
ocorrer ou surgir a partir dessa técnica. Na C.G.
podemos prever o caminho que iremos realizar na
perfuracdo mas ndo podemos acompanhar em tem-
po real o percurso que a broca realiza, surge ai o
sistema de Cirurgia Navegada, sistema esse, que ao
meu ver, ainda esta em fase de aprimoramento em
bancada, jargéo esse utilizado por nés da ciéncia
como um sistema ainda ndo de mercado, por alguns
motivos, como por exemplo, o alto valor do equipa-
mento que realiza o rastreamento, existe também a
necessidade do sistema ter varios equipamentos in-
terligados, para a correta coleta de dados e transmis-
sdo sem perder qualidade durante a cirurgia, entre
outros varios, por esses motivos ndo é ainda usual
no mercado. Mas sem duvida nenhuma é um siste-
ma que surgiu a partir da Cirurgia Guiada.

inovadora se ela for de alta complexidade
de manuseio. Essa facilidade na utilizagéo é
0 que deixou esse sistema atraente para os
implantodontistas e o que vem o tornando um
sistema comum no portfélio de produtos das
principais empresas desse setor.

A implantodontia caminha a passos largos,
nos dias atuais nunca se teve tanta inovacao,
tanta ciéncia, estudos multicéntricos, varias
areas envolvidas em desenvolver, caracteri-
zar, testar e ainda criar condig¢des de treinar os
profissionais na utilizagdo dos novos produtos
de forma otimizada.

Dr. Luis Claudio Aranha
drluis@draranha.com.br
@aranhaluis

* Doutor em Ciéncia dos Materiais

- Biomateriais - IPEN/USP

* Mestre e Especialista em CTBMF

* Diretor do Nucleo de Odontologia
Avangada “Dr. Aranha”

» Coordenador de Especializagdo em
Implantodontia - Sanar Saude Poés.

» Coordenador Cursos de Imerséo

A Cirurgia Guiada € uma tecnologia que vem
sendo lapidada, desde o inicio do novo sécu-
lo (2000), softwares, scanners, tomografos,
todos melhoraram sua acuidade, com isso o0s
- Powerful Health Learning - PHL. dgdcl)sdse tornaram péecisos para seremI ma-
» Pesquisador Col. - Centro de Ciéncia e nipulados, promovendo seguranca em piane-

; v _ jamentos cirurgicos. Tudo que tem precisao,
USEHIELolE @3S WL s - AEN = (e ] oferece menor risco e que ndo precisa de altos

investimentos se torna popular.

Baseado na discussdao acima posso concluir que a
C.G. é um sistema muito bem vindo nos tempos atu-
ais deixando de ser um elefante branco e se tornando
um sistema muito util na implantodontia trazendo mui-
tos beneficios a sociedade de maneira geral.

Forte abraco a todos!

Fotos: cedidas Prof. Msc. Rafael Ceccato Fotos: cedidas Prof. Msc. Rafael Ceccato
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manuseio dos equipamentos
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SELO ABO RECOMENDA
QUALIDADE ASSEGURADA

A ABO Nacional, aguarda seu contato para
gue possamos, propor atraves de proposta
comercial analitica e estruturada, onde
serd possivel a submissao do seu

produto e documentos exigiveis ao Selo
ABO Recomenda, apds avaliacao e
aprovacao a entidade concede o

direito por tempo determinado o uso
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pela qualidade.

CHARLES SANTOS

Executivo Comercial ABO Nacional
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Coluna da Academia Brasileira de Odontologia
85 Se 0 ano comega depois do carnaval, ja conseguimos perceber que 2021 comega meio I n 0 I “ l ml s
desajeitado sem o samba no pé, sem o povo na rua. Um ano que traz licoes de solidariedade

e empatia, apreendidas em dias extremamente dolorosos e solitarios, e que se somam ao y

sentimento de esperanga de que a vacina consiga nos devolver o sorriso livre, o abrago amplo, o
beijo carinhoso ou o simples aperto de maos.

Esse ano cheio de sensagoes diversas se pde a nossa frente para que possamos apresentar toda
nossa resiliéncia todo nosso aprendizado, ndo so técnico, mas sobretudo humano, o de observar
e ouvir, de dar e receber, muito mais dar do que receber. Os sorrisos, embora ainda camuflados
por diferentes estilos de mascaras, se tornaram mais preciosos, os abragos proibidos se tornaram
mais carinhosos. Nossos olhares que, felizmente, ainda podemos trocar sem medo, se tornaram
mais amorosos.

Nesse universo tao confuso, a Odontologia precisou se reinventar, precisou reforgar a confianca AC. Dr. Mario Groisman
em seus padr6es de seguranca, precisou explicar novamente que, apesar de todo o caos, o cuidado Presidente Academia Brasileira de / ISENTO DE CO NTAM I NANTES
com a saude oral era mais do que necessario, que a busca por estética e fungdo adequadas nao Odontologia
precisava esperar, e que estdvamos prontos para receber nossos pacientes com toda seguranga,

e acima de tudo com todo o carinho. UN ICO COM SELO ABO

E dessa forma a Odontologia renasce forte, unida, moderna, unindo a delicadeza de maos /

humanas com a precisao de dados digitais, combinando sensibilidade e informacao, diminuindo

o tempo de cadeira de nossos pacientes e otimizando o prognéstico dos tratamentos £

odontoldégicos. Neste periodo de pandemia, nés da Academia Brasileira de Odontologia “ ATOXICO
repensamos NOsSsSOS processos com o intuito de aprimorar, principalmente, o padrao de
comunicacao da Odontologia com a sociedade. Tem sido uma boa labuta, uma boa luta.

Nos da Academia Brasileira de Odontologia estamos nos reinventando e vc colega? / H I D RO FOBICO
& ¥ ACADEMIA BRASILEIRA
) DE ODONTOLOGIA / EXTRAFINO
v/ PHENTRE8E®85
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Momentos dificeis,
2020, passamos ....

2021 acabou de chegar... muito preocupados
ainda, nos enchemos de esperangas.

A vacina chegando, uma enorme vontade de
voltar ao cotidiano de nossas vidas, seja ele
como for, por isso temos buscado formas de
nos adaptar a toda esta situacgéo.

Quem sabe estivéssemos mesmo precisando
de um momento assim, para olharmos para
dentro de nés mesmos, procurando enxergar,
0 que é o bem maior nesta vida?

Olhar e ver!

Olhar e acreditar!

A vida pede participagao,

Viver é estar presente, € cuidar, € cumprir a
sua responsabilidade social.

E buscar energias para mudar e fazer do nos-
so mundo um mundo melhor para todos.

E como diria Carlos Drummond de Andrade:
“Para ganhar um ano novo que merega este
nome, vocé, meu caro, tem de merecé-lo, tem
de fazé-lo novo, eu sei que nado é facil, mas tente,
experimente, consciente. E dentro de vocé que o
Ano Novo cochila e espera desde sempre.”

Ent&ao convido vocé a se juntar a nés do “Um
Sorriso do Tamanho do Brasil”, que ja esta-
mos vislumbrando o futuro, para olha-lo de
outra forma, porque é dentro de nés que co-
megam as nossas (r)evolugdes.

Novas lives e entrevistas estdo sendo prepa-
radas, novas formas de fazermos as agdes
estdo sendo estudadas e reorganizadas, den-
tro de todos os protocolos recomendados.

Mais uma vez queremos agradecer todo o
apoio da Colgate e da SDI e deixo aqui meu
abraco a todos os coordenadores e volun-
tarios.

y -

4 AB ‘/ |
nlmu\qln WRASILEIA OF DOON TOOCIA -
SECAD @ Vi

uri SORRISPP

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

Sigam nossas redes sociais para
acompanhar tudo bem de pertinho.

@ @UmSorrisoDoTamanhoDoBrasi
El @UmSorrisoDoTamanhoDoBrasi

({-
“Para ganhar um ano novo que
merega este nome, vocé, meu caro,
tem de merecé-lo, tem de fazé-lo
novo, eu sei que néo é facil, mas
tente, experimente, consciente. E
dentro de vocé que o Ano Novo
cochila e espera desde sempre.”

/]

um SORRISO po TAMANKO DO
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*estas fotos foram tiradas antes da Pandemia.
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