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Editorial

Enderecos

O Jornal 179 esta abrindo esta edicdo com uma
matéria sobre Pinos Fresados, gentiimente
escrito por nossos colaboradores Professores
Rodrigo de Castro Albuguerque, Nelson Renato
Franca Alves Silva, Luis Fernando dos Santos
Alves Morgan & Adriana Vieira Martins. As
Dras. Ravana Angelini Sfalcin e Sandra Kalil
Bussadori escrevem sobre o uso do papacarie
e seus beneficios na minima Intervencéo.

O Covid continua na pauta de nossos artigos,
Dr. Paulo Cesar B. Rédua e Dr. Renato B.
Rédua tratam sobre o assunto na matéria, A
Clinica de Odontopediatria pds-covid, para
onde vamos?
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Esta edicdo também destaca o artigo sobre
Agosto Dourado, reforgando a importancia da
amamentagao, e que proteger a amamentagéo
é responsabilidade de todos e as informacdes
atualizadas do CONECT SUS cedidas pelo
Conselho Federal de Odontologia.

Nosso parceiro, o RC-Rio, relata em seu artigo as
células tronco do dente de leite para tratamento
da fissura labiopalatina. Informagdes muito
importantes para o dentista e o paciente.

Nao esquecendo de nosso projeto social, Um
Sorriso do Tamanho do Brasil, coordenado pela
Dr? Amélia Mamede que apresenta o saldo positivo

do projeto “Dando com a lingua nos dentes”. E o
Dr. Marcos Rogerio Fonseca escreve em seu
artigo as mudangas aceleradas da Odontologia
nos ultimos anos.

O Jornal da ABO Nacional esta sempre levando
informagbes atualizadas e inovadoras para
seus leitores. E agradecemos a colaboragédo
dos autores, assim como a presenga assidua
dos nossos leitores.

Desejo uma étima leitura!

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional
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Fechando um ciclo

Ao terminarmos esta sequéncia
de conversas cientificamente di-
vertidas, pautada em vasto co-
nhecimento, promovendo novos
aprendizados técnicos, novas
oportunidades, muito sorriso e
muita emogao, chegamos ao mo-
mento do reinicio deste ciclo, pois
nao temos como fecha-lo, ele é o
“CICLO DA VIDA” e tem origem
na mulher (na mae), que se pre-
para para gestar, se conscientiza
de sua forca e “ONDE NASCE O
SEU SORRISQO”, aprende sobre
os “SABERES, DIZERES, HAVE-
RES E PRAZERES da BOCA”, e
vai para o pré-natal odontoldgico
onde acontece o “ENCONTRO
MARCADO COM O AMOR”.

Quando uma méae gesta inicia “O
PRINCIPIO DA AVENTURA DO
VIVER *

0 seu contato propriamente dito
com a crianga, com o seu filho
e todos os ensinamentos e res-
ponsabilidades que advém com o
nascimento desta crianga, o cui-
dado com a amamentagao (res-
ponsavel por todo crescimento
cranio facial do bebé), cuidados
iniciados durante a gestagédo e
vao até os dois anos de vida, nos
seus primeiros 1000 dias de vida.
Quando esses dias passarem ja
estara decidido e determinado se
essa crianga tera os “MOLARES
DOS 100 anos“ e uma vida de
habitos saudaveis.

Chegamos a pandemia, e procu-
ramos saber como estariam es-
tes pais vivendo as “EXPERIEN-
CIAS ANCESTRAIS” em casa,
24h, com seus filhos?

Desta experiéncia surgiu um li-

vro “QUANDO SOMOS UM SO’
De pai para filho, Alessandro Ma-
rimpietri para Lucca ( 8 anos).

E esse “ NOVO TEMPO NA IN-
FANCIA *“, permitiu criangas em
casa com os pais. Qual o olhar
dessa crianga para esta expe-
riéncia, para esta vivéncia 24h
com seus pais?

Paramos neste momento “ONDE
A MENTE ENCONTRA O DEN-
TE®“. Conversamos sobre bru-
xismo, sono, DTMs, seguimos a
escuta sobre os “ DIZERES DA
BOCA”, o que a boca nos fala? O
que ela nos mostra? E o que ela
nos trouxe nesta pandemia?

Demos muito com a “lingua nos
dentes” sobre a convivéncia da
odontologia com o COVID 19,
“CONVIVENDO COM O covVID*
foi o tema, e nele descobrimos
que a pandemia do COVID trou-
xe modernidade e tecnologia,
novas técnicas e novos mate-
riais para Odontologia. Falamos
também sobre o novo momento
da Odontologia Integrativa “VOL-
TANDO PARA O PRINCIPIO,
PARTINDO PARA O INFINITO” a
busca das praticas integrativas e
o ser humano cuidado e inserido
no seu elemento natural indo em
busca da cor deste SORRISO.
Nos conhecimentos ancestrais,
passeamos pela Homeopatia
Aromaterapia e Tratamentos
Naturais.

Florescemos com “FLORES.
SER é AGORA® da Nisia, que
nos contou sua histéria e como
floresceu nesse momento tao
delicado das nossas vidas.

Conversamos sobre a Escola e a
Academia com todas as mudan-
¢as e atualizagdes que a Odonto-
logia esta passando e precisara
passar para nos trazer profissio-
nais de exceléncia “DE HOJE
PARA O AMANHA”, de quais ca-
minhos e para quem?

Visitamos os “CUIDADOS A BEI-
RA LEITO “, o processo em bus-
ca dos novos protocolos usados
para os convalescentes da CO-
VID-19 e a comprovacao cientifi-
ca de que o dentista precisa estar
em qualquer lugar e em todos os
lugares onde haja uma Equipe de
Saude.

Nosso parceiro em todas
as agdes “TAMO JUNTOS *“
COLGATE & “UM SORRISO
DO TAMANHO DO BRASIL”
esteve conosco neste bate-papo,
e falamos das acoes, de atitudes
de mudangas, da preocupacao
da Colgate com a sustentabili-
dade e principalmente dos novos
produtos veganos que em breve
estardo no mercado.

A R-CRIO nos trouxe um novo
momento das células tronco com
a “ODONTOLOGIA REGENERA-
TIVA” , a Resolugdo 2021 e a
certeza de que a Medicina esta
em constante evolugao.

N&ao poderiamos deixar de falar
da nossa responsabilidade com a
sustentabilidade e trouxemos os
“OS 3 Erres DA VIDA / RRR*
Risco / Respeito e Responsabi-
lidade.

Verifique o que vocé esta usando
muito no seu consultdrio, a agua,
luz, EPIs, residuos? Nos, den-

Coordenadora do STB
Dra. Amélia Mamede

tistas, somos agentes de susten-
tabilidade, por isso precisamos
conhecer muito sobre este tema.
Precisamos interagir com o0 nos-
so paciente, orienta-lo e explicar
que se cada um de nos descar-
tar 4 escovas de plastico anu-
almente, ao final de 365 dias
teremos 100.000 toneladas de
plastico jogado para o universo...
Entdo vamos incluir a roti-
na do descarte reciclavel.
Somos 300.000 dentistas ca-
dastrados no CFO, se cada um
diminuir os seus desperdicios, o
impacto positivo para a humani-
dade ja sera bastante importante.

“ESSE E O CARA’ foi nosso as-
sunto final, o C A R A é aquele
que tem Crencga, Adaptabilida-
de, Resiliéncia e principalmente
Aprendizado .E a humildade para
aprender, acreditar, ressignificar
a sua vida e ajudar ao proximo.

Reiniciamos este ciclo com a cer-
teza de que o sorriso tem ORI-
GEM, COR, GENERO E IDEN-
TIDADE.

Como estamos gratos!

Quanto de vocés ficaram em nos!
Quanto aprendizado!

Com esses nossos encontros
nos tornamos pessoas muito
melhores.

Nés, membros do “UM SORRI-
SO DO TAMANHO DO BRASIL”,
nos sentimos muito honrados
em té-los recebido na nossa
pagina do Instagram :
@umesorrisodotamanhodobrasil
Revisitem cada “Bate Papo”,
vale a pena

Dra.Simone Pires

Dra.Renata Moragas

Tema: “MULHER, ONDE NASCE O SEU SORRISO?”

Dra. Mariane Ferrao
Tema: PRINCIPIO DA AVENTURA
DO VIVER

Dra. Viviane Sarmento
Tema: DIZERES DA BOCA
Os sinais da boca

Dr.Edson Lucena
Tema: DE HOJE PARA O
AMANHA !! Por quais Caminhos
e para quem ?

Dra. Irlane Rodrigues
Tema: UM NOVO TEMPO
NA INFANCIA

Dra. Sandra Kalil
Tema: CONVIVENDO COM
O COoVID

Dr. José Ricardo Muniz
Tema: ODONTOLOGIA
REGENERATIVA
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Dr. Paulo Cesar Oliveira Santos
Tema: SABERES, DIZERES, Dr. Gabriel Politano

HAVERES E PRAZERES DA Tema: ENCONTRO MARCADO

BOCA COM O AMOR...QUE COMEGA
PELA BOCA!

Dr. Alessandro Marimpietri
Tema: EXPERIENCIA
ANCESTRAL

Dra. Patricia Valério
Tema: ONDE A MENTE
ENCONTRA O DENTE ?

Dra. Ana Paula Greck
Tema: VOLTANDO PARA
O PRINCIPIO PARTINDO

PARA O INFINITO

Dra. Nisia Teles
Tema: A HORA DE FLORES.
SER E AGORA!

Dr. André Fraga

Dr. Charles Santos Tema: OS 3 RS DA VIDA Il!

Tema: ESSE E O CARA
ESSE E O MOMENTO !

Dr.Leandro Avila
Tema: #TAMOJUNTOS
COLGATE&UM SORRISO DO
LEITO TAMANHO DO BRASIL

Dra. Thais Feitosa
Tema: CUIDADO A BEIRA
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O uso do Papacdrie e seus beneficios
na Minima Intervenc¢ao

Figura 1

Prof. Dra. Sandra Kalil Bussadori

* Especialista em Odontopediatria

» Mestre em Materiais Dentarios pela
FOUSP

* Doutora em Odontopediatria pela FOUSP
» Pés- doutora em Pediatria pela UNIFESP
* Professora dos programas de mestrado e
doutorado em Ciéncias da Reabilitagéo e
Biofotonica aplicada as Ciéncias da Saude
da Universidade Nove de Julho (UNINOVE)
* Professora titular da Clinica Infantil da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE)

e Universidade Metropolitana de Santos
(UNIMES)

Figura 2

Prof. Dra.Ravana Angelini Sfalcin

» Graduacao em Odontologia FOP- UNICAMP
» Mestre em Materiais Dentarios FOP- UNICAMP
» Doutora em Materiais Dentarios - FOP-
UNICAMP com periodo de doutorado
sanduiche no KING'S COLLEGE LONDON
» Pés-doutora em Biofotdnica aplicada as
Ciéncias da Saude UNINOVE

* Especialista em Odontopediatria APCD-SP
* Professora das disciplinas de Biomateriais,
Dentistica e Clinica Infantil UNINOVE

os ultimos anos, a Odontologia mo-
derna tem passado por uma transi¢ao e evo-
lugdo cada vez mais constante com relagéo
a preservagao de estruturas dentais. Durante
muito tempo, o tratamento predominantemen-
te proposto para tratar as lesdes de carie foi 0
restaurador, por meio de preparos cavitarios
com remogao total do tecido cariado, o qual,
dependendo da extensdo da leséo, poderia
levar a uma exposigao pulpar desnecessaria,
sendo indicado o tratamento endoddntico pre-
coce do dente, e muitas vezes, a perda da es-
trutura dental. Na fase atual da Odontologia,
preservar estrutura dental se tornou impres-
cindivel, uma vez que o processo de evolugao
da doenca carie ja € bem definido na literatura,
e o entendimento mais profundo das diferen-
¢as entre as camadas de dentina (infectada e
afetada) também se difundem cada vez mais
entre os pesquisadores e cirurgides-dentistas.
Desta maneira, sempre aliando o sucesso dos
procedimentos clinicos aos achados cientifi-
cos, a instituicdo da Minima Intervencéo (Ml)
para a remogéo de tecido cariado e preparo
cavitario tem sido uma pauta cada vez mais
consistente dentro da Odontologia moderna.

A MI é uma filosofia de cuidado profissional,
baseada na detecg¢do da doencga carie o mais
cedo possivel, assim como a possibilidade de
tratamento em niveis micromoleculares, com
a finalidade de reparo da sequela da doenga
de maneira menos invasiva possivel (Bussa-
dori et al, 2013). De acordo com essa mudan-
¢a de paradigmas, as alternativas propostas
para a intervengao conservadora devem ser
sempre consideradas, quando possivel, antes
de se indicar técnicas mais invasivas em um
primeiro momento. Assim, o objetivo principal
da MI é paralisar a progressao da doenga carie
e depois restaurar a estrutura dental e fungéo
mastigatéria previamente perdidas. Em suma,
o tratamento através da Ml se deve pelo con-
trole da infecgdo presente e a cura das lesées
reversiveis (Mickenautsch et al, 2006).

Tendo em mente a Ml como uma filosofia a
ser seguida, além de pensarmos em frata-
mentos mais conservadores, é fundamental
pensarmos na detecgdo cada vez mais pre-
coce dos sinais da doenga carie na cavidade
oral. Sendo assim, o ICDAS (International Ca-
ries Detection and Assessment System) tem
sido um aliado importante quando avaliamos
a presenga ou auséncia de lesdes de carie,

desde a observacao visual de dentes higidos,
passando pela inspe¢ao de manchas brancas
ativas ou inativas em esmalte, até a detecgéo
de cavidades que alcancem a dentina. Esse
método de avaliagao para diagnéstico de ca-
rie nos auxilia nesse sentido, podendo entao
classificar as superficies dentais em relagéo a
carie, usando uma escala ordinal que vai da
superficie higida até uma cavitacdo extensa
(escores de 0 a 6) (Website: ICCMS: ICDAS;
Braga et al, 2012).

Para lesbes de mancha branca ativas em es-
malte, a MI abrange a reversédo destas man-
chas por meio de fluorterapia, e atualmente,
a possibilidade de infiltragdo das lesbes com
materiais infiltrantes (por exemplo, ICON,
DMG, Alemanha), como uma alternativa de
tratamento com a finalidade de ocluir os poros
da lesao, paralisando-a, sem a necessidade
de desgaste dental prévio (Meyer-Lueckel e
Paris, 2008).

Quando pensamos em cavidades mais exten-
sas, envolvendo dentina, é fundamental que
o cirurgido-dentista esteja apto a identificar as
diferengas das camadas dentinarias afetadas
pelo tecido cariado (dentina infectada e afeta-
da). Para entender essa diferenciagéo, € ne-
cessario que se tenha em mente a definigao
de dureza. Nas ciéncias dos materiais, dure-
za pode ser caracterizada pela capacidade
do material mais duro “marcar” ou “arranhar”
o material mais amolecido. A consisténcia ou
grau de dureza da dentina tem sido aponta-
do como o critério clinico de maior relevancia
no ato da remogéao de tecido cariado. Possui
correlagdo negativa com o grau de infeccédo
bacteriana, ou seja, quanto mais endurecida a
dentina, menor o grau de infec¢ao (Kidd et al,
1989; 1993). Assim, como ja citado anterior-
mente, nos ultimos anos, técnicas cada vez
menos invasivas de remogado de tecido ca-
riado tém sido propostas e estudadas; dentre
elas, a remocgéo seletiva de tecido cariado, a
qual consiste na remogao total do tecido caria-
do (dentina infectada e afetada) das paredes
circundantes da cavidade, até que se obtenha
esmalte e dentina sadios nesta area, conse-
quentemente permitindo uma melhor adesao
e um vedamento mais adequado da interface
de unido entre tecido dental e material restau-
rador. Ja nas paredes de fundo pulpar ou axial,
€ possivel manter a dentina afetada (tecido
mais endurecido quando comparado a denti-
na infectada, e de maior resisténcia quando
da remogao com curetas de dentina) a fim de
que ndo haja uma exposigdo desnecessaria
da polpa, quando nao houver indicagédo dire-
ta de tratamento endodéntico de acordo com
a avaliagdo prévia minuciosa de cada caso
clinico. Nesse sentido, muitos estudos foram
e ainda sao realizados com o objetivo de se
obter materiais biocompativeis que possam
auxiliar cada vez mais o cirurgido dentista no
tratamento destas lesdes, visando acometer o
menor dano possivel ao tecido remanescente
e passivel de remineralizagdo, como a denti-
na afetada. Dessa maneira, o gel Papacarie®

(Formula & Agéo, Sdo Paulo, Brasil) foi intro-
duzido no mercado como um desses materiais
auxiliadores na remogao quimica e mecanica
da carie em dentina. O gel € composto da en-
zima papaina, cloramina, sais, conservantes,
espessante, estabilizadores e agua deionizada
(Yamada et al, 2010; Bussadori et al, 2005). A
papaina & uma enzima proteolitica com efeitos
bactericida e anti-inflamatério (Bussadori et al,
2005), capaz de degradar parcialmente as fi-
brilas colagenas do tipo | ndo mineralizadas
intactas (Bertassoni et al, 2009). Em sintese, o
principio da remogéo quimica e mecanica com
a utilizacdo coadjuvante do Papacarie® em
dentina cariada tem como objetivo alterar qui-
micamente o tecido cariado a fim de deixa-lo
mais amolecido, e assim, facilitar ainda mais a
sua remogao. Dessa maneira, a dentina amo-
lecida é entdo removida usando instrumento
manual, envolvendo apenas a remogao de te-
cido infectado, preservando estruturas sadias
e passiveis de remineralizagéo, ndo causando
irritacdo pulpar ou desconforto para o pacien-
te, devido a nédo necessidade de utilizagao de
brocas e de técnicas anestésicas previamente
ao procedimento.

No inicio desse ano, langamos o Manual do
Papacarie — Menos é mais (Santos Editora,
2021), com o objetivo Unico de auxiliar e orien-
tar os cirurgides dentistas a compreenderem
de forma didatica, pratica e simples, como a
introducao do gel Papacarie® no dia a dia do
clinico pode ser uma maneira mais efetiva de
aliar a Ml com um composto capaz de remo-
ver de forma segura, qualquer tecido infec-
tado, mantendo apenas o tecido passivel de
reparacao.

O caso clinico a seguir mostra a utilizagao
do gel Papacarie® como material auxiliar
na remogao seletiva do tecido cariado, em
uma paciente de 4 anos de idade.

Figuras 1 e 2. A primeira imagem mostra o gel
Papacarie sendo aplicado sobre o tecido caria-
do, durante 30 segundos. A segunda imagem

mostra o aspecto remanescente da dentina
apos a remogao do tecido amolecido apenas
com a utilizacdo de curetas de dentina, sem
a necessidade de anestesia ou utilizacédo de
brocas.

Figura 3. Restauracao final da cavidade com
cimento de iondmero de vidro resino modifica-
do (Riva Light Cure, SDI)

(Imagens: Ravana Angelini Sfalcin)
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Atualizacdo do app Conecte SUS
plataforma maével oficial do Ministério da
Saude indica servicos odontologicos mais
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O aplicativo

O Conecte SUS Cidadao é o aplicativo
do Ministério da Saude que reune, de for-
ma personalizada, diversas informacgdes
dos pacientes, como consultas, medica-
mentos, exames e vacinas — inclusive a
de covid-19. O usuario cadastra o pro-
prio CPF e, assim, retne seu histérico de
saude em um so lugar.

Dessa forma, a continuidade de trata-
mentos em unidades de saude ou cida-
des distintas — ou ainda quando o aten-
dimento € combinado entre as redes
publica e privada — é facilitada, além de
ter a visualizagdo mais acessivel. O Co-
necte SUS faz parte da RNDS, cujo obje-
tivo é ser uma estratégia integradora da
informagdo em saude no Brasil e atender
as necessidades da populagao.

Por Assessoria de Comunicagéo do Mi-
nistério da Saude
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Conecte

APONTE A CAMERA DO SEU
SUS

CELULAR, PARA O QR-CODE
e Saiba onde tem atendimento de

partir de agora, qualquer pessoa

pode consultar os enderecos dos servigos
odontoldgicos publicos de maneira simplifi-
cada pelo smartphone. A novidade faz parte
da ultima atualizagdo do aplicativo Conecte
SUS Cidadao, desenvolvido pelo Ministério
da Saude, e conta com o apoio institucional
dos Conselhos de Odontologia para expandir
a divulgacao.

O secretario de Atencdo Primaria a Saude
da pasta, Raphael Camara, explica que a
medida é a resposta do Ministério da Sau-
de a uma demanda dos usudrios do SUS.
“Era muito comum que pacientes tivessem
dificuldade em encontrar pela internet as
unidades de saude que oferecem tratamen-
to bucal. Agora, essa informagédo pode ser
acessada em segundos”, comemora.

Para utilizar a funcionalidade, é necessario
abrir o aplicativo, ativar a geolocalizagéo,
clicar em SERVICOS e, depois, em SAUDE
BUCAL. La, vocé seleciona a distancia em
que quer pesquisar (com alcance de até 100
km) e o app mostra os resultados em ordem:
do mais proximo ao mais distante.

Além disso, os usuarios podem acessar a
Carteira de Servicos da Atengédo Primaria a
Saude (Casaps) — Versdo populagédo pelo
aplicativo. O documento permite verificar
qual tipo de oferta em saude bucal ha em
cada estabelecimento. Para a melhor funcio-
nalidade da ferramenta, a Saps recomenda
que os gestores mantenham atualizadas as
informagdes sobre estabelecimentos, equi-
pes e profissionais no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES). A infor-
macdo do Conecte SUS sobre saude bucal
vem desses registros

Como o momento atual da pandemia trouxe
modificagdes na oferta de cuidado, em caso
de duvidas ou de dados desatualizados, os
usuarios devem entrar em contato com a Se-
cretaria de Saude dos respectivos municipios.
Ja os gestores e profissionais de saude podem
consultar a Nota Técnica n°3-CGSB/Desf/
Saps/MS, sobre a reorganizagdo da atengao
odontoldgica no contexto da pandemia.

O app esta disponivel para download em apa-
relhos Android e iOS e também pode ser aces-
sado pelo computador, por meio deste link.

IR

& DATASUS

Suas informacgoes
de saude na
palmadamao

Baixe o aplicativo e acesse

seu historico de vacinagao
e medicamentos.

s | oy ZBRASIE

Saude Bucal pelo SUS
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Pinos Fresados:
uma proposta atual para fabricacao
dos retentores intrarradiculares

restauracéo dos dentes tratados
endodonticamente podera demandar a utili-
zacao de pinos intrarradiculares, a depender
da estrutura final do remanescente, com o
objetivo, especialmente, de reter o trabalho
protético. (Figura 1)

Prepare

A selecdo do material e da técnica dependera | € * =
de varios fatores, sendo que o objetivo final & L Tt
restabelecer a fungao e estética dentais.
Dispbe-se , portanto, como forma de restau-
rar aos dentes tratados endodonticamente e
que tiveram uma perda significativa da estru-
tura dental, tanto dos pinos para uso direto
como aqueles de uso indireto.

Figura 1 - Remanescente coronario de um Figura 1b - vista anterior do remanescente,
incisivo central, indicado para receber um pino indicando a presenga de um colar de dentina
intrarradicular. cervical

No campo dos pinos indiretos, tem-se, atual-
mente, os pinos digitais, construidos a partir IR
da tecnologia CAD/CAM (Computer Aided | =ressen
Design e Computer Aided Manufacturing). P
(Figura 2) Tratam-se de pinos fresados com
auxilio de materiais metalicos (Co-Cr e Tita-
nio) e materiais ndo metalicos (zirconia, ce-
ramicas e fibras de vidro) ou impressos, com
auxilio de materiais poliméricos. Os pinos
fresados com auxilio de fibras de vidro, con-
forme ilustrado na figura 3, sdo os mais co-
mumente utilizados, visto seu comportamen-
to biomecanico, o qual se assemelha aquele
dos tecidos dentais, reduzindo, por este moti-
Vo, possiveis fraturas do remanescente.

3shape?

Figura 4

/\

Figura 2 - Pinos fresados, a partir da tecnologia CAD/CAM, em
fibra de vidro (Fiber Cad - Post & Core Lab - Angelus)

A cascata digital para obten¢cdo de um pino
intrarradicular compreende 3 etapas, nesta
Figura 3 - Scanbody - Pinos auxiliares ordem, a saber:
do processo de obten¢do das imagens

internas das paredes dos condutos Captura do esbogo do conduto, que podera se
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dar a partir de um escaneamento intra-oral ou
por meio de um escaner de bancada quando
do escaneamento de modelos em gesso.

Modelagem do pino, auxiliado por softwares
de desenho (Etapa CAD)

Manufatura do trabalho a partir da prototipa-
gem, que pode ser por meio de técnicas de
impresséao ou fresagem (Etapa CAM)

A captura do esbogco do conduto pode ser
a partir de 4 caminhos:

1- A partir do escaneamento do conduto, dire-
tamente na cavidade bucal, sem o auxilio do
scanbody;

2- A partir do escaneamento do conduto, dire-
tamente na cavidade bucal, com o auxilio do
scanbody;

3- A partir do escaneamento de um modelo
em gesso, obtido a partir do vazamento de um
molde construido com auxilio de materiais bor-
rachoéides e com o auxilio do scanbody;

4- A partir do escaneamento de um pino mo-
delado em resina acrilica quimicamente ativada
(Duralay).

Em se tratando de condutos amplos e pou-
co profundos, a leitura das paredes internas

|

Figura 5

por meio dos dispositivos de escaneamento
pode ser possivel. Ja, na condigao de con-
dutos estreitos e profundos, necessario se
faz langar mao de um acessorio, conhecido
por scanbody, como forma de auxiliar no
processo de aquisi¢cao das imagens. Confor-
me listado acima, no caso do escaneamento
do conduto pelas categorias 2 e 3, ha neces-
sidade de se langar mao, portanto, dos pi-
nos de escaneamento, também conhecidos
como scan post ou scanbody digital, que sao
dispositivos auxiliares do processo de aqui-
sicdo das imagens de areas mais profun-
das do conduto. Cada modelo de scanbody
apresenta uma referéncia, indicando o seu
modelo, comprimento e diametro, podendo,
dessa forma, adequar-se as mais variadas
anatomias dos condutos radiculares, o que
ira refletir na conformacao final do pino a ser

manufaturado. (Figura 3)

A técnica correta de escaneamento é de
suma importancia, e depende de uma curva
de aprendizado.

De maneira sucinta, a técnica de escane-
amento com auxilio do scanbody ocorre
em duas etapas:

1- Escaneamento de toda a arcada sem o
scanbody em posicao, capturando todos os
detalhes do preparo cavitario e o maior nume-
ro possivel de informacado das paredes inter-
nas do conduto. (Figura 4)

2- Selecao e posicionamento do scanbody no
interior do conduto e uma segunda etapa de
escaneamento. (Figura 5)
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Quando da aquisigdo da imagem, nesta se-
gunda etapa de escaneamento, o software
promove uma automatica subtragao da regiao
do preparo e pino.

Neste momento, tem-se uma imagem 3D ge-
rada a partir do dispositivo de escaneamento
(arquivo STL- Standard Tessellation Langua-
ge). Importante se faz saber que, apos gerado
o arquivo STL, é necessario que o material do
pino ja tenha sido definido pelo profissional,
pois nesse arquivo STL contém a informagao
necessaria para a estratégia de prototipagem
do material escolhido.

Na sequéncia, o arquivo STL é enviado para
um software CAD (etapa CAD) e inicia-se 0
desenho, de forma digital do pino. (Figura 6)
No caso da utilizagdo do scanbody, ambas
as malhas geradas no ato do escaneamento
(escaneamento prévio sem e logo apds, com
0 scanbody) sdo sobrepostas de tal modo a
viabilizar o alinhamento do scanbody escane-
ado, com seu homologo digital, presente no
software. A margem externa e toda a confor-
macao anatdmica coronal e radicular do pino
sao definidas nesta etapa, gerando, portanto,
o desenho CAD do pino.
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No terceiro momento, tem-se a manufatura do
trabalho (etapa CAM), onde o pino é construido
com auxilio das impressoras 3D ou das fresa-
doras, o que ira depender do material selecio-
nado.(figuras 7)

Diante desta breve exposigcao, € possivel no-
tar que a contribui¢cdo da tecnologia CAD/CAM
no campo odontoldgico é inegavel. A introdu-
¢ao de novos materiais e novas possibilidades
de execugéo dos pinos intrarradiculares pode
proporcionar um fluxo de trabalho agil e favo-
recido, do ponto de vista, especialmente, de
melhor adaptagédo dos pinos as paredes in-
ternas do conduto. E para trabalhar de forma
digital, n&do necessariamente, o profissional
devera manter toda sua cadeia de produgéo
de forma digital e muito menos envolve a aqui-
sicdo de equipamentos, até entdo honrosos.
No entanto, a mudanca de postura, de visao, a
compressao do seu modelo de negdcio, além
de conhecimento do fluxo digital e de todos os
materiais disponiveis para esta esta tecnolo-
gia é que, de fato, se faz necessario, para que
se tenha sucesso com o método digital.
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E para trabalhar de forma digital, ndo necessariamente,

o profissional devera manter toda sua cadeia de produgdo

de forma digital e muito menos envolve a aquisi¢éo de
equipamentos, até entao honrosos. No entanto, a mudanca de
postura, de visdo, a compressao do seu modelo de negodcio,
aléem de conhecimento do fluxo digital e de todos os materiais
disponiveis para esta esta tecnologia € que, de fato, se faz
necessario, para que se tenha sucesso com o metodo digital.

Figura 7b - Pino cimentado com auxilio de cimento resinoso de cura dual



O leite materno é a melhor fonte de nu-
tricdo para bebés.

O leite materno é o alimento mais com-
pleto que existe. Padrdo Ouro.

O aleitamento com leite materno &
forma de protegdo mais econdmica e efi-
ciente para diminuir as taxas de mortalidade
infantil,

O aleitamento materno protege a
crianga de doengas como diarreia, infec-
¢Oes respiratorias e alergias, além de evitar
o risco de desenvolver hipertensao, co-
lesterol alto, diabetes e obesidade na vida
adulta.

O Ministério da Saude recomenda a
amamentagao até os 2 anos de idade ou
mais e, de forma exclusiva, nos seis primei-
ros meses de vida, mesmo nas maes que
tiveram casos confirmados de Covid-19.

Maes vacinadas contra o Covid-19
passam os anticorpos para os filhos através
do leite materno. Amamente!

A amamentagao € um excelente

para os nossos leitores

exercicio para o desenvolvimento da face
da crianga, importante para que ela tenha
dentes fortes, desenvolva a fala e tenha
uma boa respiracao.

O leite materno melhora a digestéo e
reduz cdlicas, devido as moléculas PSTI
presentes, responsaveis por proteger e
reparar o intestino dos recém nascidos.

O aleitamento materno diminui chances
de desenvolver doenca de Crohn e linfoma.

Estudos relacionam a amamentagao
exclusiva até os 6 meses do bebé com o
aumento da sua inteligéncia e situagao
financeira no futuro.

Os beneficios do aleitamento mater-
no se estendem a mae, como a prote¢ao
maior contra o cancer de mama, de ovario,
€ o risco de uma hemorragia apoés o parto é
reduzido.

O aleitamento materno evita a
osteoporose e protege contra doengas car-
diovasculares, como o infarto, hipertensao
arterial e colesterol alto na lactente.

O Agosto Dourado simboliza 0 més de incentivo 8 amamentacao. AABO
Nacional mantém o Projeto ABO Amiga do Peito e tem a honra de apoiar
o0 Agosto Dourado. A cor dourada esta relacionada ao padréo ouro de

qualidade do leite materno. De acordo com a OMS e o Unicef, cerca de 6
milhdes de vidas sédo salvas anualmente por causa do aumento das taxas de
amamentacao exclusiva até o sexto més de idade.

O programa ABO Amiga do Peito incentiva o aleitamento, a doagao de leite
materno, doagéo de frascos de vidro para armazenamento das doacdes
em hospitais e maternidades, incentivo a participacao da sociedade na
Smam (Semana Mundial do aleitamento Materno) e principalmente relaciona
o desenvolvimento e crescimento do sistema estomatognatico ideais
com a amamentacao e atuagao do Cirurgido Dentista, Odontopediatras,
Ortopedistas e Ortodontistas mais préxima.

Listamos algumas curiosidades e informacgdes

Na lactente o leite materno pode
reduzir o risco de desenvolver diabetes tipo
2 e artrite reumatoide.

O leite materno dado ao bebé apdés o
parto faz o Utero voltar ao tamanho normal
mais rapido e diminui o sangramento, pre-
venindo a anemia materna., todo o corpo
da mulher costuma retornar mais rapido ao
que era antes da gestagédo com a amamen-
tagao, incluindo perda de peso.

Com a liberagédo de hormonios de
prolactina e ocitocina, a amamentagao
promove sentimento de amor e apego com
0 bebé.

O aleitamento materno aumenta o
contato do bebé com a mae, promovendo
seguranga, vinculos afetivos e psicoldgicos.

O leite materno é gratuito, pratico
(vocé pode amamentar sempre e onde
quiser), e nao desperdica recursos naturais
ou polui 0 meio ambiente.

Proteger a amamentacgéo é respon-
sabilidade de todos

- Antecipacao de Cheques Pré-datados A
- Maquinas de Cartao de Crédito/Débito
- Empréstimo para Capital de Giro

- Financiamento de Equipamentos
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O Mundo Acelerou!
E a Odontologia com isso?

ENGAIANMENTO

S RE D

NMATERLALRRLNVIA

Dr. Marcos Rogerio Fonseca
CROMG 17.023

» Graduado em Odontologia pela universidade
de Lavras, MG, (UNILAVRAS).

« E clinico em tempo integral dedicado a
Reabilitagdo Oral com foco em estética, DTM e DOF.
+ Coordenador e professor do CURSO CLINICO
DE LENTES DE CONTATO E LAMINADOS
CERAMICOS desde 2010 (19 turmas).

* Autor e professor (com cursos presencial e
online) do método de planejamento virtual:
.Psd® - Projeto Sorriso Digital.
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a alguns anos, a odontologia em-
barcou num novo veiculo que esta nos pro-
porcionando uma viagem extremamente em-
polgante e sem duvida nenhuma necessaria,
mas... ainda um tanto quanto assustadora e
confusa para muitos profissionais.

Ela entrou de vez numa maravilhosa viagem
sem volta no Trem Bala da Odontologia Digi-
tal. O problema é que ainda tem uma grande
maioria de profissionais extremamente quali-
ficados que continuam sentados |a na esta-
¢ao esperando a Maria Fumacga passar, pois
se sentem excluidos por acreditarem que
0 unico ticket de embarque disponivel para
essa nova viagem seja se credenciando ao
primeiro vagdo como piloto desse Trem Bala
€ para isso precisaria investir altas doses das
suas economias em scanners, impressoras
e fresadoras, como tem sido erroneamente
propagado pelas empresas do setor, corro-
borados ou nao por formadores de opinido.

Sim, o veiculo precisa dos seus habilidosos e
capacitados pilotos que estdo nos conduzin-
do ao destino dos nossos sonhos de sucesso

Performance

foto da piramide

profissional, alguém tem que orientar esse mo-
vimento, porém, o fato é que estamos apenas
no comego dessa longa e definitiva viagem e
as pesquisas pelo caminho sinalizam que ain-
da ha uma longa e ingreme curva de evolucéo
dessa jornada, mas a boa noticia € que o Trem
Bala da Odontologia Digital, com seus inime-
ros vagoes, tem cadeira numerada para todos
os profissionais da odontologia, sem excegao,
sejam eles recém-graduados ou ndo e com
um ticket de embarque que cabe num simples
boleto de uma camera digital compacta ou de
um celular.

Sendo assim, a primeira consideragéo a se fa-
zer € que o ticket basico que vai te colocar de
vez no portdo de embarque e te permitir evo-
luir para o préoximo passo da sua real conexao
para essa viagem dentro do fluxo digital € um
bom e funcional protocolo fotografico.

Investimento semente que vai te permitir es-
tar suficientemente habilitado para criar o link
que faltava para que vocé possa enfim entrar
para o mundo do planejamento digital e, con-
sequentemente, poder se auto definir como:

EU SOU DIGITAL!

O dominio de uma ferramenta dessa perfor-
mance, vai te colocar na mesma velocidade
e te permitir curtir o mesmo panorama dessa
estimulante viagem que curtem 0s nossos
grandes pilotos, pois os trilhos que os nor-
teiam sdo os mesmos fundamentos que to-
dos nés, sem distingdo, recebemos quando
graduados: a ciéncia e a ética.

Uma vez a bordo do Trem Bala, todos nos
estamos conectados no digital e podemos
amplificar o nosso alcance com calma e sere-
nidade, sem estresse e sem nos perdermos
de vista, ja que, ocupando 0 nosso espaco
de direito, nosso foco de visdo nao sera mais
para onde a odontologia esté indo, mas para
onde ela esta nos levando.

Mas antes de se pensar no uso de uma ferra-
menta de Planejamento Digital (PD) na nos-
sa rotina clinica, € importante que fagamos
um questionamento bastante simples sem o
qual todo esse processo seria um verdadeiro
desperdicio de tempo e, consequentemen-
te, de muito dinheiro, visto que o verdadeiro
artigo de luxo do nosso consultério néo é o
material, a técnica ou o equipamento super
hightech que possuimos, mas a nossa hora
clinica. Isso mesmo, o nosso principal ativo é
0 nosso tempo.

Entdo fica a pergunta: “por que ‘perder tem-
po’ realizando um protocolo de PD numa roti-
na ja tdo sufocante como a nossa?”, “quanto
nos custaria esse tempo?” ou ainda, “quais
os critérios que um protocolo de PD de ex-
celéncia precisa ter para fazer todo sentido
como uma ferramenta de uso rotineiro no
nosso consultério a ponto de jogar a favor do
nosso bolso?”

Aresposta é muito simples, ela precisa ter um
alto impacto de engajamento de novos pa-
cientes, ou seja, forga vendas e, consequen-
temente, uma extrema fidelidade de entrega.
Exatamente, vendeu com impacto, precisa
entregar com altos indices de replicabilidade.
Isso com certeza vai afetar positivamente a
receita nas duas pontas do nosso processo
odontoldgico financeiro: nas vendas, e na
queda significativa de retrabalhos.

E para que isso possa ser possivel, um proto-
colo de PD de exceléncia precisa ser apoia-
do sobre uma piramide de 5 pilares bastante
robustos.

Vamos definir cada um desses pilares:

Essa piramide é dividida em 2 patamares. O
da industrializagao e o da comercializagao do
produto. O primeiro, com os seus 3 pilares, é
o setor da estruturagdo do produto, ou seja,
da produgéo. Ele é composto do pilar da maté-
ria prima, que se refere ao protocolo fotografi-

co especifico para o PD; o pilar da plataforma
de trabalho, o Photoshop, cuja performance
€ unanimemente reconhecida entre os profis-
sionais da arte digital como a melhor ferra-
menta de edigéo de imagens do mundo e o0 3°
pilar que sao ferramentas personalizadas de-
senvolvidas especificamente para uso no PD.
Todas fundamentadas dentro dos conceitos
da proporgao aurea dento-facial.

Esse primeiro patamar, o da estruturagcéo do
produto, serve de sustentagdo para o segun-
do que é o da comercializagdo. Trata-se do
setor do business, dos negdcios, o qual é
estabelecido por dois pilares: o pilar de en-
gajamento (vendas) e o pilar de fidelizacao
(entregas). Apds 15 anos trabalhando de for-
ma sistematica com essa ferramenta de PD,
os indices de engajamento cresceram 80% e
a queda de retrabalhos acima dos 95%.

Caso clinico inicial onde a opgao ortodbntica havia sido rejeitada
pelo paciente, porém o apelo estético se fazia bastante urgente.

Reabilitagao Estética em Laminados Ceramicos finalizada.
Observara replicabilidade coerente com o planejamento digital.
2 :

Caso Clinico Completo

Inicial:

"8

Jornal da ABO ‘ Pdg 17

Mas, existe ainda outros conceitos fundamen-
tais a serem considerados. Para que essa pi-
ramide de eventos se mantenha de pé, a des-
peito da alta velocidade que o fluxo digital nos
impde, ela precisa estar firmemente apoiada,
como mencionado acima, sobre os trilhos os
quais sustentam nao s6 uma ferramenta de
trabalho, mas toda a odontologia: a ciéncia e a
ética. Ou seja, uma ferramenta como essa nao
pode se bastar a ser apenas mais um brinque-
dinho de desenhar sorrisos como tantos apps
que enchem as memoérias dos nossos celula-
res. Algo que continuasse dependendo exclu-
sivamente do talento individual e/ou do carater
de cada profissional sem qualquer parametro
técnico-cientifico que pudesse ser embasado
em ciéncia e ética de verdade.

Um método que nao possa ser replicado por
todos os profissionais que desejam se servir
dele, ndo é ciéncia, é privilégio de uns poucos.

Planejamento Digital em andamento - Fase 1

Reabilitagao Estética em Laminados Ceramicos finalizada.
Observar a replicabilidade coerente com o planejamento digital.
v

Visao lateral
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A Clinica de Odontopediatria
pos Covid, para onde vamos?

Dr. Paulo Cesar B. Rédua

Especialista em Odontopediatria (42 anos
de clinica privada em Vitéria-ES), Mestre
em Ciéncias Fisiologicas, Professor de
Especializagédo em Odontopediatria — SLM.
Ex-Presidente da Associacao Brasileira de
Odontopediatria

Dr. Renato B. Rédua

Doutor em Odontopediatria, Mestre em
Ortodontia, Especialista em Ortodontia,
Professor de Odontopediatria na Facul-
dade MULTIVIX, Diplomado pelo Board
Brasileiro de Ortodontia.

epois de passar por momentos di-
ficeis quando a pandemia do Covid 19 trouxe,
além do medo de ser contaminado pela do-
enga, mais uma crise na economia do pais,
estados, municipios, comércio, industria e
consequentemente nos nossos consultérios,
ja podemos observar uma mudanga no com-
portamento dos pais que comeg¢am a retornar
a vida normal com as aulas agora presenciais
e também o retorno aos consultérios para prin-
cipalmente manterem a saude bucal de seus
filhos sob a supervisdo do profissional, e para
os tratamentos eletivos.

Nos EUA, de acordo com artigo publicado em
2 de junho de 2020 - 65% das praticas odonto-
|6gicas reabriram em 18 de maio de 2020 e o
volume de pacientes aumentou, indicando que
o setor esta se recuperando de paralisagbes
devido ao COVID-19, de acordo com novos
dados do ADA Health Policy Institute (HPI)1.

“Esta é uma recuperagao mais robusta do que
o previsto”, disse Marko Vujicic, PhD, econo-
mista-chefe e vice-presidente da HPI.

Um outro artigo publicado recentemente, nos
EUA a odontologia deu sinais de uma forte
recuperagcao nas ultimas cinco semanas, a
medida que os consultérios odontoldgicos em
todo o pais retomaram os cuidados preventi-
vos. Em meados de margo de 2020, grande
parte da profissdo havia reduzido o atendi-
mento ao paciente a tratamentos de emergén-
cia, na tentativa de retardar a disseminagao
da corona virus. Com atendimento limitado ao
paciente e falta de EPI, a odontologia teve o
declinio mais acentuado no emprego do se-
tor de saude, com mais de 500.000 empregos
perdidos em abril. Apesar da perda dramatica,
uma pesquisa quinzenal do Instituto de Politi-
ca de Saude da American Dental Association
e dados do relatério da Situagdo de Emprego
do Bureau of Labor Statistics dos EUA, estao
mostrando uma rapida recuperagdo, com a
industria odontoldgica ganhando 250 mil em-
pregos em maio - respondendo por um total
de 10% dos empregos liquidos adicionados
em toda a economia americana2, ou seja, a
clinica privada retornando aos poucos para a
estabilidade financeira.

Mas quais sédo as percepgdes dos pacientes
sobre ir ao dentista apés o COVID-193? A Dra.
Stacey L. Gividen - DDS, decidiu que era hora
de ouvir suas vozes realizando sua propria
pesquisa com 250 pacientes3, e pode ver a
variedade de questionamentos feitos por pa-
cientes tanto adultos como jovens: “Nao estou
preocupado com vocé estar na minha boca;
estou preocupado com as outras bocas que
vocé trabalhou - ESSES pacientes estdo do-
entes?” “Vai demorar muito até que eu
me sinta segura para ir ao dentista novamen-
te” “As geragbes mais jovens pareciam aceitar
o status quo, ansiosas por fazer perguntas so-
bre seguranca, mas nao pareciam preocupa-
das em serem vistas por um dentista”.

No Brasil ndo temos pesquisas ainda publica-
das em termos de comportamento do mercado
e odontologia, mas um artigo publicado no site
da Uol4 em 17 de abril deste ano, mostra que
a pandemia da nova corona virus fez com que
4,9 milhées de brasileiros saissem da chama-
da classe média, migrando para a classe bai-
xa. Com 100,1 milhdes de pessoas com renda
familiar de R$ 2.971,37 a R$ 7.202,57, é a pri-
meira vez em 10 anos que o grupo se iguala
aos que tém renda familiar de R$ 262,02 a R$
2.238,20, ou seja, 47% da populacdo do pais.
Como sabemos que a classe média é quem
sustenta o consultério particular, a perspectiva
é de uma diminui¢cdo no faturamento acarre-
tando menos ganho financeiro.

Mas, em relagdo a Odontopediatria na clinica
privada, para onde vamos? Em conversas in-
formais com amigos de longa data e especia-
lista como nés, o consultério a partir de margo
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Apesar da perda dramatica, uma pesquisa quinzenal do
Instituto de Politica de Saude da American Dental Association e
dados do relatério da Situagdo de Emprego do Bureau of Labor
Statistics dos EUA, estdo mostrando uma rapida recuperacéo,
com a industria odontolégica ganhando 250 mil empregos em
maio - respondendo por um total de 10% dos empregos liquidos
adicionados em toda a economia americanaZ2, ou seja, a clinica
privada retornando aos poucos para a estabilidade financeira.

deste ano mostra um crescimento animador e
se nos formos considerar nossa clinica, o més
de julho ja apresentou um movimento de con-
sultas de manutengéo preventiva e consultas
iniciais semelhantes a antes da pandemia no
fim de 2019 e inicio de 2020. O mesmo ve-
rificamos com colegas ortodontistas, onde
muitos planejamentos apresentados em 2020,
iniciaram agora em 2021.

Como ja escrevemos, no que tange a Odonto-
pediatria estamos hoje cuidando de uma ge-
racgéo de criangas filhos das chamadas “Maes
Millennials”5, as maes da geracéo Y6, que tem
entre tantas caracteristicas um cuidado espe-
cial com os filhos, “Elas séo fruto de uma épo-
ca que recomegou a valorizar a maternidade”,
diz a psicanalista Diana Corso7. Essas maes
mesmo sendo absolutamente bem informadas
e que buscam em diversas fontes evidéncias
de qual a melhor maneira de proceder em
relagéo a criagdo dos filhos, apesar de reco-
nheceram importancia da promogédo de sau-
de, entenda-se prevencao da carie através de
consultas regulares de seus filhos ao dentista,
agora vivem uma situacao de seguranca para
retornar a visitar o consultorio.

O retorno do atendimento bem como dos cui-
dados que foram estabelecidos relacionados
a barreiras de contaminagao na rotina do pa-
ciente dentro do consultério e também dividin-
do com os pais a importancia da manutencao
periédica e recomendagbes sobre a ida ao
consultério baseado em literatura cientifi-
ca8,9,10, continuaremos com a necessidade
de continuar a promover saude agora vivendo
dias de diminui¢cdo da doenca Covid.

A pandemia de uma certa maneira deixou para
a odontologia alguns legados; A consulta por
video conferéncia se tornou uma realidade em
determinadas situagbes como orientacoes,
relatérios, orgamento, duvidas, prescricao de
medicamentos, etc.; e nesse sentido também
existe a expectativa de que o diagndstico de
lesbes cariosas possam ser feitas por escane-
amento realizados no consultério em vez de
exame radiograficos nas clinicas de radiologia
evitando a aglomeragéo, caminha a passos
largos para realidade no nosso dia a dia.
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A Academia Gaucha de Odontologia informa que no
ultimo dia 24 de agosto de 2021 foi empossado através
de uma cerimdnia online seu novo integrante

Académico: Eduardo Galia Resto
Patrono: Manoel Sant’Ana Filho
Cadeira: 23

Participaram do evento os académicos, familiares, autoridades da

odontologia, e convidados especiais.

Tivemos a honra de contar com a participacao do presidente da ABO
Nacional, Dr. Paulo Murilo Oliveira Fontoura na sessao on line da posse.
Atualmente, a Academia Gaucha de Odontologia conta com 41

cadeiras perenes preenchidas por apenas 39 académicos, sendo as
duas vacancias resultantes do falecimento de dois académicos nos
ultimos anos. Divulgamos entre potenciais interessados, a informagao
de que estamos recebendo a inscricdo de novas candidaturas.

Maiores detalhes estao disponiveis no site da Academia:

www.agco.org.br.

José Cicero Dinato
Presidente da Academia Gaucha de Odontologia
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Coluna da Academia Brasileira de Odontologia

SIMPOSIO INTERNACIONAL DIA 24/9/2021 — EVENTO ON LINE

Novas perspectivas no ensino da odontologia

8h30min Participantes 3°) os didlogos possiveis entre os processos
MESA DE ABERTURA Prof. Alexandre Vieira (EUA) Prof. Bjorn Klinge formais e nao-formais de educacéo continua-
Presidente da AcBO Dr. Mario Groisman (Suécia) Prof. Gil Alcoforado (Portugal) da em Odontologia atualmente;

Presidente do CFO Dr. Juliano do Vale Prof. Pawar Mansing (India) Prof. Rui Brito
Presidente do CRO-RJ Dr. Altair Andrade (Brasil)

Vice-presidente ABO Nacional Dr. Gustavo Moderagao: Profa. Vania Fontanella (Brasil)
Gomes de Oliveira

4°) o papel das tecnologias digitais de infor-
macao e comunicagao e das midias sociais na
difusdo do conhecimento odontoldgico hoje; e,

Presidente da ABENO Dr? Vania Fontanella 14h -17h
EDUCACAO CONTINUADA EM ODONTO- 5°) a responsabilidade ética e social dos digi-
9h —12h LOGIA: NOVOS PROCESSOS PARA UMA tais influencers da Odontologia; Participantes:

PANORAMA INTERNACIONAL DO ENSINO NOVA SOCIEDADE Prof. André Kimura
ODONTOLOGICO EM TEMPOS DE CO- Este painel tem por objetivo debater sobre pra-  Prof. Rui Brito
VID-19 ticas atuais de educacdo continuada formal e Prof. Marcelo Fonseca
Este painel tem por objetivo discutir os impac- nao-formal em Odontologia, as quais, alinha- Prof. Rafael Monte Alto
tos da pandemia de Covid-19 sobre o ensino das com o ideario pés-moderno do aprender Prof. Sergio Khan
odontolégico em distintos paises, buscando pela vida, encontram nas novas tecnologias Prof.2. Silvia Gongalves
compreender, na diversidade das experién- digitais de informagdo e comunicagdo e nas Moderagéo: Prof.2. Liana Pinheiro
cias relatadas: midias sociais campo para difuséo livre e de
larga escala do conhecimento odontolégico, Evento gratuito.
1°) como a pandemia de Covid-19 afetou as trazendo beneficios e riscos para uma socie- Informagdes no whatsapp (21) 98545-4607

praticas escolares nos cursos de graduagédo dade avida por informagao rapida, util e apli- Inscrigbes no link:
em Odontologia em cada pais; cavel. https://www.ident.com.br/cursos-online/curso/1381

2°) que adaptacdes foram realizadas para a A partir das experiéncias relatadas, pretende-
manutencéo de atividades escolares nos cur- -se refletir sobre:
sos de Odontologia; e,

1°) as razdes e as caracteristicas da educagao

3°) que avaliagao se pode fazer sobre os re- continuada em Odontologia hoje; )
sultados dessas adaptagdes no tocante a qua- B ACADEMIA BRASILEIRA
lidade atingida na formac&o profissional em 2°) as distingdes de sentido e de pertinéncia DE ODONTOLOGIA

Odontologia. entre educar e informar;

,.'*\
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ma malformagao que acontece no
inicio da gestagao, entre a quarta e a décima
segunda semana, a fissura labiopalatina pode
acometer os labios superiores e o palato (céu
da boca). No Brasil, dados da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) apontam que uma
em cada 650 criangas nasce com a condigéo,
que tem diagndstico precoce por ultrassom no
final do primeiro trimestre da gestacao. Apesar
disso, o inicio do tratamento acontece apenas
apos o nascimento, por volta do terceiro més
de vida. De acordo com a cirurgia-dentista,
pesquisadora e geneticista Daniela Bueno,
o tratamento é delicado e as intervencoes
cirurgicas séo realizadas em trés fases para
que a fissura seja fechada. Uma delas, que
consiste na retirada de uma parte do osso da
bacia, seria dispensada no caso da utilizacao
de terapia celular que usa a célula-tronco me-
senquimal da polpa do dente de leite para o
tratamento de fissura labiopalatina.

A pesquisadora ainda explica que as células-
-tronco mesenquimais do dente de leite foram
escolhidas para o estudo clinico porque séo
capazes de dar origem a outras iguais a elas,
com capacidade regenerativa para fazer osso,
musculo, cartilagem e gordura, dando origem
a qualquer tecido do corpo. Além disso, toda
crianga entre 6 e 12 anos tera a substituicéo
natural dos dentes de leite pelos permanen-

tes. E nesse periodo também que os enxertos
6sseos secundarios sao realizados nesses
pacientes, entre os 8 e 12 anos de idade. Des-
ta forma, o dente de leite € uma “fonte ndo in-
vasiva” de células-tronco mesenquimais para
ser utilizada, com chances de rejei¢ao pratica-
mente nulas.

Nessa entrevista ping-pong, a geneticista con-
ta mais sobre a sua pesquisa, o desenvolvi-
mento do estudo clinico e quais os beneficios
para as criangas que sao submetidas ao pro-
cedimento.

Como aconteceu a descoberta de que a cé-
lula-tronco mesenquimal, nesse caso a do
dente de leite, poderia ser usada para trata-
mento de fissura labiopalatina?

Era de conhecimento dos cientistas que as
células-tronco mesenquimais poderiam pro-
mover a regeneragao tecidual e que estavam
presentes em diferentes tecidos do corpo hu-
mano, incluindo na polpa do dente de leite.
Entdo, em 2005, no Centro de Estudos do
Genoma Humano da Universidade de Sao
Paulo (USP), durante a realizagdo do meu
doutorado em genética humana, iniciamos os
estudos com o intuito de desenvolver estraté-
gias de bioengenharia de tecido 6sseo para
promover a regeneragao do 0sso alveolar dos

pacientes portadores de fissura labiopalatina
durante a cirurgia de enxerto ésseo alveolar
secundario. Neste periodo, de realizacado
do doutorado, iniciamos o processo de iso-
lamento e caracterizagao das células-tronco
mesenquimais da polpa do dente de leite no
laboratério, e realizamos estudos experimen-
tais em modelos animais de pequeno porte
para avaliar a eficiéncia destas células para
fazer osso. Nesses estudos demonstramos
que era possivel “fazer osso por bioengenha-
ria de tecidos” utilizando as células-tronco da
polpa do dente deciduo associada a um bio-
material.

Depois, durante a realizagdo do meu pos-
-doutorado, tive a oportunidade de ir para
University of California Los Angeles (UCLA/
EUA), onde desenvolvi estudos com células-
-tronco da polpa do dente e de gordura de
lipoaspiracdo, no laboratério de engenharia
de tecidos, com a participagédo da Dra. Patri-
cia Zuk e do Dr. James P. Bradley (o primei-
ro a conduzir estudos clinicos em pacientes
portadores de fissura labiopalatina utilizando
células-tronco mesenquimais, aspirada de
medula 6ssea associadas a um biomaterial,
durante o enxerto 6sseo alveolar secundario
dos pacientes, que demonstrou a eficiéncia
da técnica). No entanto, ainda existe uma
morbidade para coletar medula éssea e obter
as células-tronco mesenquimais.

Em 2012, ao retornar ao Brasil, por intermé-
dio do Programa de Apoio ao Desenvolvimen-
to Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS) de bioengenharia de tecido
para portadores de malformagdes craniofa-
ciais, no Hospital Sirio-Libanés, iniciamos
os estudos clinicos de fase | para comprovar
eficacia e seguranga da técnica. Entéo, nes-
te triénio 2012-2014, demonstramos que era
um procedimento eficaz e seguro. No segun-
do triénio do PROADI-SUS de bioengenharia
de tecidos para portadores de malformacdes
craniofaciais (2015-2017), comparamos a
técnica de enxerto das células-tronco com
a técnica do uso de osso autologo da crista
iliaca (considerado padrao ouro para reabili-
tagdo destes pacientes), estudo de fase Il e
demonstramos que utilizar células-tronco de
dentes deciduos é tdo eficiente quanto utili-
zar 0sso autdégeno, com a vantagem de elimi-
nar a morbidade da regido doadora e reduzir
custos. No ultimo triénio do PROADI-SUS de
bioengenharia de tecidos para portadores
de malformagdes craniofaciais (2018-2020),
realizamos um estudo multicéntrico (fase )
em seis centros especializados no tratamen-
to de fissurados, localizados em diferentes
regides do pais (Sao Paulo, Bauru, RJ, Reci-
fe, Joinville e Fortaleza) e obtivemos resulta-
dos positivos.

Por que as células-tronco do dente de leite,
doutora? Qual o diferencial?

As células-tronco do dente de leite foram es-
colhidas para esse estudo clinico porque toda
crianga tera seu dente deciduo (dente de leite)
em esfoliagao (ficando mole para cair) entre 6

e 12 anos de idade e os enxertos 0sseo se-
cundarios nos pacientes portadores de fissura
labiopalatina s&o realizados quando a crianga
tem entre 8 e 12 anos de idade. Dessa forma,
o dente de leite é uma “fonte n&o invasiva” de
células-tronco mesenquimais para serem uti-
lizadas. Além disso, as células-tronco prove-
nientes do dente de leite tém maior potencial
osteogénico (potencial para fazer osso) do
que outras fontes de células mesenquimais
nao invasivas, como por exemplo a do cordao
umbilical, que retém propriedades mais primi-
tivas em sua populagao celular.

Como é o procedimento tradicional para
tratamento de fissura labiopalatina?

O padrao ouro para promover o fechamento
do osso alveolar dos portadores de fissura la-
biopalatina é a utilizagédo do osso da crista ilia-
ca (bacia). O osso é removido e utilizado para
fechar o osso alveolar do paciente (procedi-
mento que gera morbidade e dor na regido do-
adora). O paciente tem que ficar hospitalizado
por mais um dia para acompanhar a morbida-
de da regido doadora de osso.

Como é feito o tratamento de fissura labio-
palatina com células-tronco?

Quando a crianga tem um dente deciduo e
esfoliagdo (com 1/3 de raiz), entre 6 e 8 anos
de idade, o dente é extraido em consulto-
rio odontoldgico, enviado por empresas de
transportes especializadas para empresas
de criopreservagao de células-tronco de pol-
pa de dentes deciduos. No meu caso, sou
consultora cientifica da R-Crio, para onde
meus pacientes, desde a finalizagdo do pro-
jeto PROADI-SUS de bioengenharia de te-
cidos, enviam seus dentinhos. Na R-Crio as
células-tronco mesenquimais sao isoladas e
caracterizadas e, depois, sdo armazenadas.
Todos os processos sao realizados seguindo
as boas praticas de manipulagéo e as legisla-
¢des e regulamentacdes vigentes em nosso
pais. No momento da realizagdo do enxerto,
apos a aprovacao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e dos comités
de ética, estas células sdo descongeladas
na R-Crio e enviadas ao centro cirurgico sob
responsabilidade do médico que executara a
cirurgia de enxerto alveolar.

Em qual momento da vida a crianca pode
ser submetida ao tratamento da fissura la-
biopalatina com as células-tronco mesen-
quimais do dente de leite?

Durante o periodo de realizagdo dos enxertos
6sseos alveolares nos casos de portadores
de fissura labiopalatina. No entanto, deve-
mos lembrar que as células-tronco do den-
te de leite devem sempre ser armazenadas,
pois podem ser utilizadas para regenerar fra-
turas, entre outros problemas que a crianga
ou adulto possa ter no futuro. (Veja aqui for-
mas de uso de células-tronco na saude).

Quais os beneficios da terapia celular para as
criangas que nascem com a malformacgao?
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Redugéo de morbidade e dor para a crianga
e a reducgdo de custos para a realizagdo dos
procedimentos.

Quantos procedimentos ja foram realiza-
dos atualmente no pais?

Ja realizamos 64 procedimentos.

Quais sao as suas perspectivas diante das
novas normas regulatérias referentes a te-
rapia celular no Brasil?

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) vem realizando um excelente traba-
Iho referente a implementagéo de normas re-
gulatdrias para a realizagéo de terapia celular
no pais. Minhas expectativas sdo as mais po-
sitivas de que em breve possamos ter essas
terapias regulamentas e implementadas no
SUS e nos tratamentos particulares e convé-
nios.

Qual a sua opinidao sobre a coleta e o ar-
mazenamento de células-tronco mesenqui-
mais das criangas para um possivel uso no
futuro?

As células-tronco mesenquimais das criangas
devem ser armazenadas independentemente
do quadro de saude atual, pois a realizagao
de medicina personalizada, em curto espago
de tempo, sera uma realidade que podera até
chegar a salvar a vidas na infancia ou na fase
adulta, sendo um tesouro.

Qual a sua opinido sobre o futuro da tera-
pia celular para a medicina regenerativa e
para a longevidade?

Com as novas regulamentagdes da ANVISA,
o futuro da terapia celular ja chegou ao Bra-
sil e cada vez mais sera possivel aumentar
a longevidade da populagdo que tem suas
células-tronco jovens criopreservadas (con-
geladas).
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