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Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma 
entidade de utilidade pública, sem fi ns lucrativos, dedi-
cada à defesa da classe odontológica e da saúde oral da 
população brasileira. Está representada nas 27 unidades 
federativas por meio de seções Estaduais e em 294 municí-
pios, por suas regionais. O Jornal da ABO é uma publicação 
bimestral de circulação nacional, pertencente à Associação 
Brasileira de Odontologia, Localizada na Rua Vergueiro, 
3.153, salas 51/52 - CEP 04101-300 - Vila Mariana - São 
Paulo - SP.

Telefone: (11) 5083-4000.  
Conteúdo Jornalístico (pesquisa, entrevistas, seleção, produção, 
redação e revisão, anúncios): Gerenciamento Marcia Nana ( Gestora 
de Marketing) Ideia Publicidade e Consultoria.
Jornalista Responsável: Valdecir T. de Oliveira
DRT – RO 1147. Identidade Visual, Diagramação e Artes:
Ideia Publicidade e Consultoria (Marcia Nana, James de Castro)
Distribuição gratuita. 
PUBLICIDADE:
ideia_consultoria@yahoo.com.br
(21) 98545-4607

Estamos prazerosamente colocando a 1ª edição 
do Jornal do ano de 2021 no ar com matérias 
de excelência e informações valorosas para a 
classe odontológica.

Destacamos a colaboração do Prof.  Dr Filipe 
Jaeger com a matéria sobre a Tecnologia na 
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, com 
excelentes informações sobre as inovações na 
área cirúrgica.
O CFO destaca a novidade da Assinatura 
Digital, um grande ganho para a odontologia 
nacional e que facilita as prescrições, exames 
e atestados e benefi cia a relação dos dentistas 
com os pacientes.

Prof. Dr. Luís Aranha aborda em sua matéria 
a interessantíssima tecnologia da Cirurgia 
Guiada, que vem sendo lapidada, desde o 
início dos anos 2000, promovendo segurança 

a vacinação trouxe um novo panorama e 
despertou a esperança em cada um. Vamos 
continuar a ser prudentes em nossas ações 
de segurança para evitar o contágio. É muito 
importante que toda a classe fi que unida para 
que possamos solucionar os problemas que 
a pandemia gerou, infelizmente a odontologia 
teve muitas perdas de amigos, mas vamos 
confi ar na pesquisa e na ciência que juntos 
venceremos o COVID-19.

Um grande abraço e ótima leitura

em planejamentos cirúrgicos.

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 ótimas dicas sobre o Planejamento 
Financeiro.

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

Aliás este é o ano da conscientização dos 
indivíduos 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 
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Dr. Paco Fazito

• Graduado em Odontologia pela PUC/  
  MG- 2003
• Especialista em Endodontia pela 
  UFMG-2006
• Mestre em Administração de Empresas 
  FUMEC/MG- 2009
• Especialista em Investimentos - CEA
• Atua na área fi nanceira desde 2011
• Sócio Maza Asset Management- Gestora
  de Investimentos
•Sócio W Financial- Consultoria Financeira 
  e Gestão de Riscos
• Sócio Control- Contabilidade para
  dentistas

Planejamento Financeiro para Dentistas

O conceito de planejamento fi -
nanceiro nunca esteve tão em voga, seja 
em nossa vida pessoal, seja na profi ssional. 
A pandemia fez uma revolução na forma de 
como devemos encarar a nossa profi ssão e 
tornou-se comum vermos colegas passando 
muita difi culdade neste momento de adver-
sidade e outros que a atravessam de forma 
menos árdua. 

Quando me formei na PUC-MG, em 2003, era 
nítida a difi culdade em obter informações ade-
quadas sobre o mercado fi nanceiro e de como 
deveríamos empreender. A internet ainda en-
gatinhava, e éramos levados a nos planejar de 
maneira intuitiva, o que acarretava possíveis 
fracassos. Quantos colegas nossos, inclusive 
este que escreve, não tiveram que aprender 
por tentativa e erro ou “na raça”, como alguns 
dizem? 

Afi nal, o que signifi ca planejar-se fi nancei-
ramente de forma adequada?

Segundo a Associação Brasileira de Planeja-
dores Financeiros (PLANEJAR) e da Comis-
são de Valores Mobiliários (CVM), o plane-
jamento fi nanceiro ajuda a eliminar o campo 
das suposiç õ es na administraç ã o das fi nan-
ç as pessoais, bem como entender as implica-

ç õ es de cada decisã o fi nanceira tomada. Sã o 
muitos os objetivos ao longo da vida, por isso 
é  importante ter um plano ú nico, compatí vel 
com a situaç ã o fi nanceira, agora e no futuro 
(PLANEJAR; CVM, 2019).

Um planejamento fi nanceiro bem sucedi-
do pode ser defi nido conforme a fi gura a 
seguir:
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Os indivíduos que possuem um conhecimento fi nanceiro limitado, ao principiar a ganhar 
dinheiro, já veem a necessidade de começar a realizar seus projetos de vida e sonhos. Isso 
ocorre, muitas vezes, por meio de fi nanciamentos, o que acarreta um endividamento e uma 
aquisição do patrimônio com valores muito acima do valor real do bem.

Etapa 2: Proteção (Garantias)
Ao ganhar seu rendimento mensal, é ne-
cessário que o dentista proteja essa recei-
ta. Esta é uma das etapas mais básicas do 
planejamento fi nanceiro. A proteção ocor-
re por meio de seguros e de reservas de 
emergência.

1- Seguros

Os seguros são ferramentas extremamente 
importantes para a saúde fi nanceira. São 
instrumentos que possuem bastante liqui-
dez: se acontecer um imprevisto, o dinheiro 
pode chegar nas mãos dos benefi ciários 
em poucos dias úteis.  Dependendo do se-
guro, o próprio dentista é benefi ciário em 
suas apólices. 

Os principais seguros para o profi ssio-
nal da odontologia são:

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

dez, diagnóstico de doenças, internações 
hospitalares, entre outras.

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

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

2- Reserva de Emergência

É saudável que se tenha uma reserva de 
emergência de pelo menos seis meses dos 
custos pessoais e profi ssionais. Como o 
próprio nome adianta, essa reserva é uti-
lizada para situações de emergência e, 
neste momento de pandemia, fi cou claro 
que quem a possuía conseguiu ter menos 
problemas fi nanceiros do que quem não se 
planejou.

Etapa 3: Rentabilização
Saber investir sempre foi um grande de-
safi o e, nas atuais circunstâncias, vem 
se tornando um processo cada vez mais 
árduo. O cenário atual é de juros muito 
baixos, o que impacta a performance da 
maioria dos investimentos utilizados no 
Brasil, principalmente de renda fi xa.

Logo, quem possui investimentos nestes 
tipos de produtos fi nanceiros, tais como 
caderneta de poupança, CDB ou tesouro 
direto tem grandes chances de estar com 
rendimentos negativos, já que a infl ação 
atual representa maior taxa que o produto 
proporciona de rendimento. 

Além disso, vivemos em um país onde ain-
da há um enorme confl ito de interesses na 
hora de adquirirmos nossos investimen-
tos. Muitas vezes, quem nos vende está 
preocupado com sua comissão ou com as 
metas a serem batidas. Saber rentabilizar 
nosso dinheiro nesse cenário é algo que 
precisamos delegar para profi ssionais que 
não têm confl itos de interesse e que ten-
tam trabalhar em prol do cliente, de forma 
a ajuda-lo a atingir os objetivos de manei-
ra mais rápida e clara.

Etapa 4: Projetos de Vida 
Após proteger a receita e saber rentabilizar, aí sim, o dentista conseguirá 
ter um planejamento fi nanceiro adequado e com a fundação apropriada, po-
dendo realizar seus projetos de vida e sonhos da maneira que achar mais 
conveniente.

A Odontologia vem se modernizando progressivamente, assim como o mer-
cado fi nanceiro. É necessário que o dentista tenha mais interesse na condu-
ção da sua carreira fi nanceira e no seu planejamento de vida, tentando se-
guir os principais passos do planejamento fi nanceiro e tentando delegá-lo a 
profi ssionais que estejam de acordo com os seus objetivos, sem confl itos de 
interesse. Profi ssionalizar a vida fi nanceira também é algo que deve ser en-
carado de maneira adequada, tanto na vida pessoal quanto na profi ssional.

Etapa 1: Geração de Renda
O cirurgião-dentista, independentemen-
te da sua forma de atuação, gera receita 
com sua força de trabalho, dependendo 
da sua saúde, muitas vezes, para conse-
guir gerar renda.

Um planejamento fi nanceiro bem desenvolvido e com alicerces 
estabelecidos, passa por algumas etapas primordiais.
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Dr. Juliano do Vale

Presidente do Conselho Federal de 
Odontologia - CFO 

Assinatura digital está ativa para 
uso no atendimento odontológico

Cirurgiões-Dentistas já podem emi-
tir atestados, exames e prescrições online no 
atendimento odontológico. A assinatura digital 
foi implementada há cerca de dois meses pelo 
Conselho Federal de Odontologia (CFO) em 
parceria com o Instituto Nacional de Tecnolo-
gia da Informação (ITI) e possui a mesma se-
gurança e validade legal da assinatura física 
de próprio punho.

A iniciativa inédita do CFO garante maior fa-
cilidade na relação entre o Cirurgião-Dentista 
e o paciente, não somente neste período de 
pandemia de Covid-19, mas também contri-
bui com a cidadania digital. Na prática, o ITI, 
entidade certifi cadora do Governo Federal, 
é o responsável nacional pela validação dos 
documentos digitais para assegurar a autenti-
cidade e a integridade dos documentos emiti-
dos em versão digital ou eletrônica, assinados 
com a certifi cação no padrão da Infraestrutura 
de Chaves Públicas Brasileira (ICP-Brasil). 

O CFO também fi rmou convênio com uma en-
tidade certifi cadora para assegurar condições 
especiais à categoria na aquisição individual 
do certifi cado digital, necessário para uso dos 
novos mecanismos online. O convênio garan-

te, em média, 60% de desconto nessa aquisi-
ção, se comparado com o valor de mercado. 
No entanto, fi ca a critério de cada Cirurgião-
-Dentista escolher a entidade certifi cadora 
de sua preferência. A assinatura digital não é 
obrigatória. 

Segundo o Presidente do CFO, Juliano do 
Vale, o uso da assinatura digital representa 
importante avanço na assistência odontológi-
ca prestada à população. “O CFO é um dos 
primeiros conselhos da área da saúde a aderir 
à cidadania digital. Independente do cenário 
pandêmico, essa adequação já estava pre-
vista entre as prioridades da atual gestão. A 
pandemia apenas acelerou esse trabalho, que 
agora é realidade no exercício profi ssional da 
Odontologia”, afi rmou.

Para acesso à assinatura digital, está dis-
ponível um portal exclusivo sobre o uso dos 
novos mecanismos. O espaço contempla 
informações acerca do certifi cado digital, da 
validação dos documentos odontológicos, do 
funcionamento na rotina de trabalho, entre 
outros detalhes fundamentais no processo 
de adesão e usabilidade 
– www.prescricaoeletronica.cfo.org.br. 

- Como aderir à assinatura digital?

O profissional precisa acessar o portal criado 
pelo CFO que consta todas as informações 
necessárias, 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 preferência. Caso 
o Cirurgião-Dentista já tenha esse certificado 
digital não é preciso nova adesão. Após essa 
adesão, o Cirurgião-Dentista está habilitado 
para uso.

- Como funciona a assinatura digital?

O Cirurgião-Dentista tem acesso aos mode-
los de receita, atestado ou relatório, dispo-
níveis no site do CFO para preenchimento 
e assinatura digital, utilizando um certificado 
ICP Brasil. Por meio da ferramenta Adobe 
Acrobat, poderá disponibilizar esse arquivo 
assinado ao seu paciente, que por sua vez, 
pode enviar o arquivo à 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 validação ou não da assina-
tura digital ICP-Brasil e pode verificar a vigên-

cia do registro do Cirurgião-Dentista, está vi-
gente no Sistema Conselhos de Odontologia. 
Ou seja, todo o processo será composto por 
quatro atores: o CFO, o Cirurgião-Dentista, o 
ITI e a entidade certificadora conveniada ou 
outra de preferência do profissional.

- Quais os benefícios da Assinatura 
digital ao Cirurgião-Dentista?

A assinatura digital permite definir formulá-
rios de prescrição, atestado, solicitação de 
exames e relatórios para que possam ser 
validado eletronicamente. Além da facilida-
de, os novos mecanismos garantem maior 
segurança na relação entre o Cirurgião-Den-
tista e o paciente. Além de facilitar o exercí-
cio da Odontologia, a assinatura digital pode 
ser utilizada para uma gama de serviços pú-
blicos, com a mesma segurança e validade 
legal da assinatura física de próprio punho, 
permitindo assim, a democratização da ci-
dadania digital. Esse mecanismo permite, 
por exemplo, a assinatura da declaração de 
renda e outros serviços prestados pela Se-
cretaria da Receita Federal, de processos 
judiciais e administrativos em meio eletrôni-
co, a obtenção e envio de documentos aos 
cartorários, transações seguras com institui-
ções financeiras, e assinatura de contratos e 
outros documentos digitais.

- Como será validada a prescrição 
de medicamentos emitida pelo Cirur-
gião-Dentista?

No ato de entrega do documento de pres-
crição pelo paciente ao farmacêutico, a va-
lidação pode ser feita por meio da leitura do 
Código QR Code ou no próprio site do ITI via 
web, com acesso mobile ou computador.

- Por qual plataforma o Cirurgião-
-Dentista poderá enviar o atestado 
odontológico ao paciente?

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

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

A expectativa é que Cirurgiões-Dentistas e 
pacientes possam acessar formulários de 
prescrição, atestado, solicitação de exames 
e relatórios via mobile ou computador, confor-
me necessidade, com a validação legal dos 
documentos via web ou Código QR Code.
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Breve história e tipos de vacina 
para COVID-19

Dr. Bruno Andraus Filardi 

• Médico Oncologista
• Diretor Científico do Instituto do 
  Câncer Brasil
• Doutor em medicina pela USP
• Pós-doutorado em imunopatologia
  molecular

As vacinas surgiram, no ocidente, 
através da observação prática de que algu-
mas mulheres, na Inglaterra do final do século 
XVIII, tinham contato com a varíola bovina e 
desenvolviam uma forma benigna da doença 
da vaca (vaccinia) estando assim previamente 
imunes à doença humana.

Jenner foi o profissional de saúde responsável 
pela descrição da técnica que consistia na ino-
culação do conteúdo das vesículas da varíola 
bovina em pessoas saudáveis, conferindo a 
elas proteção contra do vírus humano de ca-
racterísticas biológicas semelhantes.

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

Nenhuma outra descoberta da medicina 
salvou tantas vidas nesses mais de 220 
anos de história.
A simples inoculação de um vírus ou bactéria 
correlatos (no caso da tuberculose) passou 
por inovações em atenuações ou inativações 

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 
doença em si. Curiosamente foi desenvolvida 
empiricamente e muito antes do entendimento 
da imunologia em seus pormenores.

Só desenvolvemos imunidade mais específica e 
de memória com a imunidade adaptativa. Ela con-
siste em selecionar clones celulares de linfócitos 
B e T que respondem com alta afinidade e espe-
cificidade a antígenos presentes nos patógenos. 
Assim, em um eventual novo encontro, nosso sis-
tema está apto a responder rápida e robustamente 
na eliminação destes seja por ação celular direta 
ou pelos anticorpos produzidos pelos linfócitos B. 
Obviamente nos referimos aqui às doenças agu-
das e cuja imunidade evocada é eficaz.

Para isso, basta colocar nosso sistema imu-
ne em contato cos antígenos presentes nos 
patógenos. Nas últimas 3 décadas, novas es-
tratégias sugiram propiciando uma resposta 
mais rápida na produção de boas vacinas e 
em menor tempo. Em vez de inocular o antí-
geno pronto, eles passaram a ser “fabricados” 
em nossas próprias células especializadas 
em apresentá-los (células dendríticas, macró-
fagos, etc) e inicia-se assim a resposta imune 
adaptativa. Assim funcionam as vacinas de 
vetores virais e de mRNA.

“Os primeiros estudos clínicos 
de fase 3 começaram a divulgar 
suas análises interinas. Eficácia 
e segurança das vacinas têm 
sido demonstradas. Importante 
aqui um adendo em relação a 
necessidade de longos períodos 
de tempo para demonstração de 
segurança de uma vacina.” 
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Basicamente uma evolução do método em-
pregado há mais de 2 séculos. 

Nos vetores virais, clonamos o DNA corres-
pondente a proteína antigênica do patógeno 
para o qual se quer imunizar em um vírus inó-
cuo (deletado de seus genes possivelmente 
nocivos). Destes são produzidos os mRNA 
em nossas células e a proteína de interesse é 
sintetizada para depois ser processada e seus 
fragmentos antigênicos apresentados dando 
início assim a imunidade adaptativa. 

Já com as de mRNA pula-se as primeiras eta-
pas acima descritas e a síntese proteica co-
meça imediatamente em nosso citoplasma.

Do ponto de vista de segurança, não há 
risco de alterações genéticas porque a ma-
quinaria necessária para integração do DNA 
não está presente nos vetores virais. Da mes-
ma forma, não é possível a transformação do 
mRNA para DNA em nosso citoplasma. 

A boa surpresa em 2020, frente a tantas pés-
simas notícias, foi o rápido 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 características fisio-
patológicas do SARS-CoV-2 (uma doença 
aguda, geradora de resposta imune eficaz, 
com uma via de infecção bem descrita: a im-
prescindível ligação da sua proteína S aos 
nossos receptores celulares ACE2) foram 
determinantes para a consecução, em poucas 
semanas, de muitas vacinas aptas para testes 
em humanos. Ademais, testes em meio a uma 
pandemia vão apresentar resultados mais rá-
pido pois haverá um maior número de eventos 
(doença) em menor tempo.

Os primeiros estudos clínicos de fase 3 começa-
ram a divulgar suas análises interinas. Eficácia 
e segurança das vacinas têm sido demonstra-
das. Importante aqui um adendo em relação a 
necessidade de longos períodos de tempo para 
demonstração de segurança de uma vacina.

O necessário para que se estabeleça uma re-
ação imune é a presença de antígenos. Em 
questão de horas ou dias eles são proces-
sados e metabolizados. Todo o processo de 
desenvolvimento da resposta imune, desde 
a apresentação de antígenos até seleção e 

expansão de clones reativos, demora poucos 
dias ou semanas. 
Sendo assim, a chance de uma complicação 
tardia, além de 2 meses após a vacinação, é 
irrisória e tem plausibilidade biológica quase 
nula. Mas podem ocorrer reações graves? 
Sim. No entanto a avaliação de reações 
graves depende essencialmente do nú-
mero de pessoas vacinadas e não de um 
tempo longo de seguimento. E os estudos 
clínicos estão sendo feitos com dezenas de 
milhares de voluntários. Historicamente as 
reações autoimunes graves por uma vacina 
são potencialmente as mesmas evocadas 
pela infecção natural (são fragmentos dos 
patógenos, afinal de contas), porém muito 
menos prováveis. 

Olhando para as vacinas aprovadas para uso 
emergencial no mundo, as primeiras foram 
de mRNA (Pfizer e Moderna). Recentemente 
tivemos aprovação 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 Butantã.

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

Interessante lembrar o significado de eficácia 
nesse contexto. É uma medida de redução 
de risco para desenvolvimento da doença 
do grupo recebedor da vacina em relação 
ao grupo placebo. A imunidade é uma variá-
vel contínua, não categórica. E individualmen-
te, o grau de proteção pode variar.

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

A de Oxford usa a tecnologia de vetor viral 
(inserção do gene aperfeiçoado da proteína S 
em um adenovírus modificado de chimpanzé) 
e a coronavac foi desenvolvida a partir das 
técnicas mais tradicionais de inativação viral.

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

ves, pela pouca quantidade de eventos, não é 
possível determinar a proteção ainda. 

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

Para isso, entretanto, é necessário vacinar-
mos o maior número de pessoas. Numa epi-
demia, a sociedade está doente. O foco 
do tratamento deve ser a coletividade. Assim 
podemos cumprir com eficiência o objetivo de 
toda vacina: controlar a epidemia através da 
imunidade populacional (ou rebanho)

Para isso dependemos da adesão da população e 
uma boa logística do Governo Federal. Podemos 
sim dizer que esse é o começo do fim do problema.

beu metade da primeira dose em relação a 
segunda. Uma explicação possível para o fe-
nômeno está na menor sensibilização contra 
o vetor viral ao receberem a primeira dose 
menor. Então, quando os voluntários recebe-
ram a segunda dose, havia menos anticorpos 
contra o vetor viral. Isso teria propiciado uma 
maior oferta de antígenos na segunda dose 
pois houve maior infecção pelo adenovírus 
modificado.

Oxford

Coronavac

A de Oxford 
relatou eficácia 

global de 

62%

Coronavac, 
anunciou 

eficácia de 
pouco mais de

50%

“Nenhuma outra descoberta da medicina salvou tantas vidas 
nesses mais de 220 anos de história.”

Para isso, entretanto, é necessário 
vacinarmos o maior número de pessoas. 

Numa epidemia, a sociedade 
está doente. 



SISAG O SISTEMA DE GESTÃO INTELIGENTE PARA
SUA CLÍNICA OU CONSULTÓRIO

Quais as facilidades do sistema 
para o consultório?
Praticidade, facilidade de uso, gestão 
do consultório, facilidade no dia a dia 
para obter informações importantes, 
informações com acesso rápido e 
prático, consulta a históricos e 
continuidade do tratamento. 

Como posso organizar a rotina com 
o Sisag?
Através das ferramentas de gestão e 
controle disponíveis.

Como é o funcionamento em 
relação ao paciente?
Cadastro do paciente atualizado de 
rápido acesso, confirmação 
automática de consulta e retorno. 
Através do aplicativo há possibilidade 
de notificações de aviso de consulta, 
exames, procedimentos a realizar 
além de mensagens promocionais.
Existe alguma comunicação 
constante com meu cliente?

De acordo com a necessidade do 
dentista é possível.

Os históricos e prontuários dos 
clientes ficam armazenados durante 
quanto tempo?
De acordo com a necessidade do 
dentista e de acordo com legislação 
vigente (10 anos). Sendo que os 
pacientes inativos, há mais de um ano 
possuem consulta diferenciada no 
sistema, enquanto que os pacientes 
ativos ficam com os prontuários 
acessíveis a todo tempo.

Existe uma comunicação on line 
com as empresas de convênios?
Sim, através da integração TISS.

Esta ferramenta economiza tempo 
do cirurgião dentista? Como ?
Sim. Por diversos motivos, alguns 
deles são:  o preenchimento é 
inteligente e personalizado, 
economizando tempo com os 

diagnósticos chave; consulta em 
tempo real e rápida aos dados do 
consultório; consulta as informações 
financeiras e de estoque fácil e rápido.

Em relação a gestão quais são os 
benefícios do sistema? 
Controle e praticidade, gerando maior 
eficiência para o dentista.

Tenho como gerenciar on line, de 
outros aplicativos?
Sim, é possível gerenciar on line 
através do aplicativo próprio ou pelo 
site através do uso de um navegador 
compatível.

Posso personalizar o sistema?
Sim. E o melhor, para alguns itens, a 
melhoria é possível personalizar sem 
custo e para outras personalizações 
há um custo por demanda. Ambas as 
opções sob consulta.

Solução 

para Clínicas e 

Consultórios

O Sisag te auxilia na 

construção da excelência do 

atendimento  ao cliente.  

Agende uma demonstração

Solicite um representante:
(21) 2024-7570 / (21) 96691-7678 @sisag_br | comercial@sisag.com.br | www.sisag.com.br
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A luz  que ilumina as cavernas
Tecnologia na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Platão, em sua clássica “Alegoria da 
Caverna” já nos previa o que estamos viven-
do hoje. Se você não conhece essa parábola, 
em suma, ela fala sobre pessoas acorrenta-
das que eram forçadas a olhar somente para 
a parede do fundo da caverna, sem poder ver 
uns aos outros ou a si próprios. Atrás dos pri-
sioneiros, havia uma fogueira, separada deles 
apenas por uma parede bem baixa. Logo atrás 
dessa parede, estava o mundo externo, que 
eles também não podiam ver. Os seus corpos 
não projetavam sombras; somente os objetos 
que carregavam. Pelas paredes da caverna 
ecoavam sons que vinham de fora. Então, 
eles acreditavam que essas sombras falavam. 
Por fi m, julgavam que essas sombras falantes 
eram reais. A narrativa atinge o clímax quan-
do um dos prisioneiros é liberto e conhece o 
mundo real. E então, decide voltar à caverna 
para revelar aos seus antigos companheiros a 
situação extremamente enganosa em que se 
encontravam. Os outros prisioneiros, ao ve-
rem isto, concluíram que esse colega ao sair 

Caso conduzido no SUS pelo Programa de Especialização em 
CTBMF da Faculdade de Medicina da FASEH. Equipe dos Hospitais 
Evangélico de Belo Horizonte e São João de Deus – Divinópolis/MG 
com o apoio da CPMH Digital.

Professor Filipe Jaeger, Ph.D.

• Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial;
• Mestre e Doutor em Estomatologia pela UFMG;
• Pós-doutor em Biologia Celular pela UFMG;
• Professor Adjunto da Graduação e Pós-Graduação em 
Cirurgia do Centro Universitário de Belo Horizonte – UniBH;
• Coordenador da Especialização em CTBMF da Faculdade 
de Medicina FASEH;
• Coordenador da Equipe de CTBMF do Hospital Socor;
• Membro da equipe de CTBMF do Hospital Evangélico 
de Belo Horizonte;
• Membro do corpo clínico dos principais Hospitais de 
Belo Horizonte/MG;
• Revisor do International Journal of Oral & Maxillofacial 
Surgery. Principal revista de CTBMF do mundo (Qualis A1);
• CEO da Maxillofacialtips.

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

Na história da humanidade, vários que tenta-
ram gerar uma disrupção no modus operandi 
sofreram o risco de serem “apedrejados e mor-
tos” por aqueles que ainda insistiam em viver 
nas sombras. Nós hoje, cientes que as barrei-
ras das sombras, das paredes e dos sons são 
transponíveis, é nosso papel levar a realidade, 
o conhecimento, a excelência e especialmente 
tornar acessível a todos essa nova vida. 

Voltando aos dias atuais, podemos fazer uma 
outra analogia e refl exão. Aqueles que não 
fi caram presos em uma ilha deserta nas úl-
timas décadas percebem claramente como 
a tecnologia tem se infi ltrado cada vez mais 
em nossas vidas. Hoje, não é incomum nos 
perguntarmos: “como eu vivi sem isso até 
hoje?”. Smartphones cada vez mais evoluí-
dos, supercomputadores, inteligência artifi cial, 

Pág 13Jornal da ABO

internet 5G, conexões com o mundo todo em 
tempo real e tantos outros exemplos dessa re-
volução tecnológica que alteraram não só as 
nossas vidas pessoais, a mobilidade urbana e 
a nossa forma de se relacionar, mas também 
as inúmeras profi ssões. E não é diferente com 
a Medicina, Odontologia e, especifi camente, 
com a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial (CTBMF).

Se pedirmos para qualquer pessoa citar uma 
tecnologia que progrediu rapidamente nos últi-
mos anos, certamente iremos escutar respos-
tas como drones, robôs, veículos elétricos, en-
tre outros. É improvável que alguém mencione 
alguma especialidade cirúrgica. Será que não 
acompanhamos as outras áreas? Ou simples-
mente, isso é  menos evidente para a grande 
maioria das pessoas? Talvez nunca tenhamos 
feito essa refl exã o, mas será  que consegui-
mos dimensionar o quanto essa tecnologia 
tem impactado a nossa profi ssã o?

Pouco antes de me formar (2010), publiquei 
um artigo comparando os benefícios da tomo-
grafi a computadorizada (TC) em relação às 
radiografi as convencionais1. Naquela época 
(um passado relativamente recente), a tomo-
grafi a não era uma realidade para a grande 
maioria dos profi ssionais e tampouco para os 
pacientes. Um dos pontos cruciais do artigo 
discutia sobre a relação custo-benefício-aces-
sibilidade do exame. Hoje, dez anos depois, é 
praticamente impossível imaginarmos a nossa 
rotina clínica (ou de qualquer outra especiali-
dade médica), sem a tomografi a computado-
rizada. A “caverna” já estava sendo rompida. 
Naquela época, eu só não percebia isso. 

Vide o exemplo acima, nas últimas décadas 
os pesquisadores estiveram concentrados no 
aprimoramento do diagnóstico e planejamen-
to pré-operatório, já que ele desempenha um 
papel vital nas taxas de sucesso dos proce-
dimentos cirúrgicos. Agora, com o avanço 
exponencial dessa tecnologia, as pesquisas 
trespassam o planejamento e caminham 
para os próprios procedimentos cirúrgicos 
– como na cirurgia robótica, que, embora 
possa parecer distante para a grande maio-
ria das pessoas, já vem sendo utilizada pela 
CTBMF desde 20052.

Vários estudos têm demonstrando os bene-
fícios da cirurgia robótica, como visão tridi-
mensional ampliada e movimentos precisos 
através de braços articulados com supressão 
de tremor – o que potencializa ainda mais 
as habilidades do cirurgião3. Não sabemos 
quando essa tecnologia irá se difundir ou se 
tornará acessível à nossa especialidade, mas 
certamente a cirurgia robótica é promissora 
em todas as esferas da cirurgia Bucomaxilo-
facial, de maneira especial no tratamento das 
patologias maxilofaciais, fi ssuras lábio-pala-
tais e deformidades craniofaciais. Logo, é ex-
tremamente importante nos anteciparmos e 
criarmos soluções para o ensino desta nova 
realidade não somente para os profi ssionais e 
especialistas, mas especialmente para o futu-
ro: nossos alunos de graduação. 

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

tecnologia digital e impressão 3D – algo ini-
maginável há poucos anos atrás, e que, para 
muitos, ainda soa como um fi lme de fi cção 
científi ca ou “algo que só se faz nos países 
de primeiro mundo”. Nesse caso, o paciente 
apresentava um tumor expansivo (ameloblas-
toma multicístico), de grandes proporções que 
tomava quase toda a sua mandíbula. A partir 
da TC, “operamos o paciente” através de um 
software, removemos todo o tumor com mar-
gem de segurança precisa e construímos uma 
prótese individualizada, impressa em titânio 
(material biocompatível), que substituiria todo 
o segmento ósseo com a massa tumoral que 
seria perdido. Lembrando que tudo isso foi fei-
to fora do bloco cirúrgico, semanas antes da 
cirurgia. Agora, pegue a câmera do seu celu-
lar, aponte para o QR code ao lado e veja a 
tecnologia na palma da sua mão. Já no bloco 
cirúrgico: maior previsibilidade, menor tempo 
cirúrgico, menor sangramento transoperatório, 
menor morbidade, menores chances de com-
plicações e menor tempo de internação, rea-
bilitação mais rápida e, ainda, menor impacto 
psicossocial de uma provável mutilação. Nes-
sas dimensões, difi cilmente conseguiríamos 
um bom resultado estético-funcional através 
de tratamentos convencionais com enxertos 
ósseos e múltiplas cirurgias. Tudo isso – com 
muito orgulho – planejado e executado em 
solo nacional. 

Essa e outras inúmeras técnicas digitais estão 
se tornando cada vez mais populares não só 
nas cirurgias reconstrutivas e naquelas para 
tratamento de patologias, mas em todas as 
áreas da CTBMF, incluindo a cirurgia oral me-
nor, implantodontia, trauma de face, cirurgia 
ortognática, cirurgias da articulação temporo-
mandibular, correção de assimetrias ou defor-
midades com implantes faciais etc4. 

De maneira geral, em todas as áreas, os 
acessos cirúrgicos têm sido cada vez meno-
res e as cirurgias cada vez menos invasivas. 
A aplicação dos guias impressos em 3D e 
softwares de previsibilidade digital nos permi-
te fazer procedimentos mais complexos com 
mais efi cácia e segurança5. Os ganhos com 
tanta tecnologia ainda trazem um outro be-
nefício maravilhoso e paradoxal: uma maior 
aproximação entre o cirurgião e o paciente, 
que pode ver tridimensionalmente como será 
a sua cirurgia, perceber todos os cuidados do 
profi ssional, discutir e entender as limitações 
do seu próprio caso sem que haja falsas ex-
pectativas e até visualizar a previsão de um 
resultado próximo do real. Portanto, a mesma 
tecnologia que em tese nos afasta, também 
pode ser uma grande aliada - estreitando a 
relação profi ssional-paciente. 

Esses avanç os també m tê m trazido inú meros 
benefí cios no ensino e estã o sendo cada vez 
mais empregados em treinamentos, atravé s 
de ví deos tridimensionais, realidade virtual6,7 e 
em plataformas de ensino remoto, como va-
lioso instrumento no acesso à  informaç ã o de 
ponta, a apenas alguns cliques nos smartpho-
nes. Tudo isso contribui com não só com a 
formação de excelência dos jovens cirurgiões, 
mas também no aprimoramento e desenvolvi-
mento de novas técnicas pelos mais experien-
tes. Vale ressaltar que, embora essa tecno-
logia nos traga inúmeros benefícios, como já 
mencionados, os alicerces de uma boa avalia-

ção clínica e o extremo cuidado com o pacien-
te nunca serão substituídos e nunca deverão 
ser perdidos pelo profi ssional. Devemos, sim, 
nos adaptar a tudo isso, nos permitir evoluir e 
aproveitar tudo que ela proporciona para me-
lhorar os nossos resultados clínicos. 

Em breve, haverá uma nova geração de “pio-
neiros” – que devem se alinhar a uma leva 
enorme de veteranos que possuem uma ex-
periência clínica de inestimável valor. Juntos, 
usarão todas essas tecnologias atuais e ou-
tras que serão desenvolvidas para continuar o 
avanço da nossa especialidade. Os objetivos 
devem ser sempre os mesmos: aumentar a 
previsibilidade dos procedimentos, melhorar 
os resultados cirúrgicos e consolidar o papel 
da Cirurgia Bucomaxilofacial na melhora da 
qualidade de vida dos pacientes. 

Hoje tenho certeza que nós 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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“Conduzimos um caso do início 
ao fi m utilizando 100% de 
tecnologia digital e impressão 
3D – algo inimaginável há 
poucos anos atrás, e que, para 
muitos, ainda soa como um 
fi lme de fi cção científi ca ou 
“algo que só se faz nos países 
de primeiro mundo”.” 
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Toda inovação que participo ou sou 
convidado a testar, a primeira pergunta que 
faço é: - Qual o grau de usabilidade desse 
sistema? Porque de nada adianta tecnologia 
inovadora se ela for de alta complexidade 
de manuseio. Essa facilidade na utilização é 
o que deixou esse sistema atraente para os 
implantodontistas e o que vem o tornando um 
sistema comum no portfólio de produtos das 
principais empresas desse setor. 

A implantodontia caminha a passos largos, 
nos dias atuais nunca se teve tanta inovação, 
tanta ciência, estudos multicêntricos, várias 
áreas envolvidas em desenvolver, caracteri-
zar, testar e ainda criar condições de treinar os 
profissionais na utilização dos novos produtos 
de forma otimizada.

A Cirurgia Guiada é uma tecnologia que vem 
sendo lapidada, desde o início do novo sécu-
lo (2000), softwares, scanners, tomógrafos, 
todos melhoraram sua acuidade, com isso os 
dados se tornaram precisos para serem ma-
nipulados, promovendo segurança em plane-
jamentos cirúrgicos. Tudo que tem precisão, 
oferece menor risco e que não precisa de altos 
investimentos se torna popular. Fotos: cedidas Prof. Msc. Rafael Ceccato
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Hoje em dia para poder executar essa técnica 
basicamente é necessário 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 confecção 
de guias para C.G., além é claro ter o kit de 
C.G. do sistema de implantes que utiliza.  

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

Por último, sempre penso nas evoluções que podem 
ocorrer ou surgir  a partir dessa técnica.  Na C.G. 
podemos prever o caminho que iremos realizar na 
perfuração mas não podemos acompanhar em tem-
po real o percurso que a broca realiza, surge aí o 
sistema de Cirurgia Navegada, sistema esse, que ao 
meu ver, ainda está em fase de aprimoramento em 
bancada,  jargão esse utilizado por nós da ciência 
como um sistema ainda não 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 vários equipamentos in-
terligados, para a correta coleta de dados e transmis-
são sem perder qualidade durante a cirurgia, entre 
outros vários, por esses motivos não é ainda usual 
no mercado. Mas sem dúvida nenhuma é um siste-
ma que surgiu a partir da Cirurgia Guiada.        

Baseado na discussão 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 útil na implantodontia trazendo mui-
tos benefícios à sociedade de maneira geral.

Forte abraço a todos!

Facilidades: 

1) Segurança de  estar trabalhando nas con-
dições ideais de manutenção da estrutura 
óssea, além também de manter a posição 
planejada sem qualquer mudança que às 
vezes são imperceptíveis mesmo para os 
CDs preparados. 

2) Melhor pós-operatório, pois sabemos que 
a inflamação é proporcional ao trauma ci-
rúrgico e a invasividade nos tecidos mole e 
duro, com isso a recuperação e o processo 
cicatricial são melhores e mais rápido. Sabe-
mos que esse é o diferencial dos cirurgiões 

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

3) Previsibilidade, a possibilidade de con-
seguir manter a posição ideal e planejada, 
promove o benefício de poder preparar 
próteses bem adaptadas para uso em car-
regamento imediato, que no meu caso em 
particular, por acreditar ser necessário a ma-
turação do tecido mole para se obter uma 
reabilitação protética sobre implante alta-
mente estética, são sempre carga imediatas 
provisórias, mas que aqui por se ter menor 
trauma e maior segurança, já nos permitem 

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

Quando entro no quesito dificuldade, logo 
vem em mente soluções, pensamento esse 
que divido com meu amigo o Prof. Msc. 
Rafael Ceccato. Nesse quesito é que a 
evolução foi maior, vamos descrever algu-
mas dificuldades que hoje já estão 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.

Dificuldades:

1) Software, nós, CDs, não somos progra-
madores e não devemos perder o foco, o 
fato de ter que adquirir software e ou ter que 
aprender a manipulá-lo gera de forma geral 
dificuldade, contudo empresa antenadas já 
possuem centros de planejamento, que em 
muitas vezes já tem em seu pacote o que 
é necessário para essa técnica, ou seja, o 
exame tomográfico, o escaneamento e o 

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 perfurações 
para implantes das mais variadas medidas 
tendo a possibilidade de trabalhar até mesmo 
com implantes curtos de até 5mm. 
        

3) Cirurgias complexas onde se faz necessá-
rio acessos cirúrgicos maiores, devido a ne-
cessidade de manipulações de tecido ósseo 
e tecido gengival, também foi superado por 
empresas que estão a frente nessa técnica, 
é claro que realizar cirurgia flapless sempre é 
interessante quanto ao quesito cicatrização, 
mas muitas vezes é necessário manipula-
ções teciduais e isso não pode ser uma con-
tra indicação para essa técnica.

Fotos: cedidas Prof. Msc. Rafael Ceccato

A implantodontia caminha a passos largos, nos dias atuais 
nunca se teve tanta inovação, tanta ciência, estudos 
multicêntricos, várias áreas envolvidas em desenvolver, 
caracterizar, testar e ainda criar condições de treinar os 
profissionais na utilização dos novos produtos de forma 
otimizada.

Facilidades: 

Dificuldades
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ESe o ano começa depois do carnaval, já conseguimos perceber que 2021 começa meio 
desajeitado sem o samba no pé, sem o povo na rua. Um ano que traz lições de solidariedade 
e empatia, apreendidas em dias extremamente dolorosos e solitários, e que se somam ao 
sentimento de esperança de que a vacina consiga nos devolver o sorriso livre, o abraço amplo, o 
beijo carinhoso ou o simples aperto de mãos.

Esse ano cheio de sensações diversas se põe a nossa frente para que possamos apresentar toda 
nossa resiliência todo nosso aprendizado, não só 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 máscaras, se tornaram mais preciosos, os abraços proibidos se tornaram 
mais carinhosos. Nossos olhares que, felizmente, ainda podemos trocar sem medo, se tornaram 
mais amorosos.

Nesse universo tão confuso, a Odontologia precisou se reinventar, precisou reforçar a confi ança 
em seus padrões de segurança , precisou explicar novamente que, apesar de todo o caos, o cuidado 
com a saúde oral era mais do que necessário, que a busca por estética e função adequadas não 
precisava esperar, e que estávamos prontos para receber nossos pacientes com toda segurança, 
e acima de tudo com todo o carinho.

E dessa forma a Odontologia renasce forte, unida, moderna, unindo a delicadeza de mãos 
humanas com a precisão de dados digitais, combinando sensibilidade e informação, diminuindo 
o tempo de cadeira de nossos pacientes e otimizando o prognóstico dos tratamentos 
odontológicos. Neste período de pandemia, nós da Academia Brasileira de Odontologia 
repensamos nossos processos com o intuito de aprimorar, principalmente, o padrão de 
comunicação da Odontologia com a sociedade. Tem sido uma boa labuta, uma boa luta.
Nós  da Academia Brasileira de Odontologia estamos nos reinventando e vc colega?

AC. Dr. Mário Groisman 
Presidente Academia Brasileira de 

Odontologia
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2021 acabou de chegar... muito preocupados 
ainda, nos enchemos de esperanças.

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 situação.

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

Olhar e ver!

Olhar e acreditar!

A vida pede participação, 
Viver é estar presente, é cuidar, é cumprir a 
sua responsabilidade social.

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

Momentos difíceis, 
2020, passamos ....

E como diria Carlos Drummond de Andrade: 
“Para ganhar um ano novo que mereça este 
nome, você, meu caro, tem de merecê-lo, tem 
de fazê-lo novo, eu sei que não é fácil, mas tente, 
experimente, consciente. É dentro de você que o 
Ano Novo cochila e espera desde sempre.”

Então convido você a se juntar a nós do “Um 
Sorriso do Tamanho do Brasil”, que já esta-
mos vislumbrando o futuro, para olhá-lo de 
outra forma, porque é dentro de nós que co-
meçam as nossas (r)evoluções.

Novas lives e entrevistas estão sendo prepa-
radas, novas formas de fazermos as ações 
estão 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 
abraço a todos os coordenadores e volun-
tários. @UmSorrisoDoTamanhoDoBrasi

@UmSorrisoDoTamanhoDoBrasi

Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Geral do Projeto Um Sorriso 

do Tamanho do Brasil - STB

Sigam nossas redes sociais para 
acompanhar tudo bem de pertinho.
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“Para ganhar um ano novo que 
mereça este nome, você, meu caro, 
tem de merecê-lo, tem de fazê-lo 
novo, eu sei que não é fácil, mas 
tente, experimente, consciente. É 
dentro de você que o Ano Novo 
cochila e espera desde sempre.”

*estas fotos foram tiradas antes da Pandemia.
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