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Editorial

Bem vindos a primeira edi¢cdo do Jornal da
ABO Nacional do ano de 2023. Esperamos
que neste ano a Odontologia continue tendo
um expressivo crescimento e colaboragao
nos tratamentos e agbes de prevengado junto a
populagdo de nosso pais.

Nesta edigdo publicamos a matéria  sobre
“ A realidade da Sindrome de burnout e a
prevaléncia em cirurgides-dentistas”, escrita
pelo Dr. Cassio Santana Meira e equipe. Temos
também a matéria de capa sobre “ Implantes
Transnasais” cedida pelo Dr. Paulo Henrique
Teles de Almeida e o artigo da ABO Sao Paulo
que trata das causas do mau halito.
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Ainda nesta edigdo publicamos dicas sobre o
planejamento financeiro do nosso colaborador
Bruno Drummond Oppel e a matéria da Profa.
Dra. Kelly Maria Silva Moreira e do Prof. Dr.
José Carlos Pettorossi Imparato que aborda a
Odontologia Digital em foco na Odontopediatria.
Divulgamos a presenga da ABO Nacional no 40°
CIOSP, e a Dra. Amélia Mamede que coordena
o STB — Um Sorriso do Tamanho do Brasil traz
novidades do projeto e as parcerias.

A Academia Brasileira de Odontologia destaca
nesta edigdo um resumo do Simpodsio sobre
Etica realizado no CIOSP.

Agradecemos aos amigos e parceiros o
empenho de sempre no crescimento da
Odontologia e as informagbes que sao
gentiimente cedidas aos nosso leitores.

Desejamos uma 6tima leitura!
Abragos

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
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SORRIA, DEPOIS
ACHAMOS O MOTIVO

Este é o objetivo do “UM SORRISO DO TAMANHO DO BRASIL “

Quanto mais criangas alcangadas, mais sorrisos teremos no futuro, sorrisos com dentes, escovados, saudaveis e lindos!!
Esta também é a proposta que nos foi feita pela Colgate, aumentarmos a nossa parceria e 0 nosso trabalho - juntos.
E... nés topamos.

o dltimo dia 28/01 no CIOSP fomos recebidos por Fabiano Carvalho e Leandro Avila da
Colgate, apresentamos a proposta para o aumento das vertentes de parceria entre 0 “UM SORRISO
DO TAMANHO DO BRASIL* e 0 “SORRISO SAUDAVEL, FUTURO BRILHANTE “, entre elas um maior
atendimento nas escolas para que facilite a coleta de dados de forma concreta inclusive o indice CPOD.

Também estivemos com mais parceiros, como a SDI na pessoa de Moacir Lacerda fechando as
capacitagoes de ART (Tratamentos Restauradores Atraumaticos - TRA ), agOes para 2023, GSK com a
Erika Bonito para a agoes do “ Sorria para a Vida “, vamos cuidar dos nossos idosos, ainda estivemos
com a ICE, interessada em produzir instrumentais especificos para nossas agoes, dentre outros.

Com muito trabalho, objetivando melhores protocolos para nossas condutas praticas, conseguimos
vislumbrar um futuro regido pela Promogéo da Sadde.

Com a ABOFM ( Academia Brasileira de Ortopedia Funcional dos Maxilares ) fazendo parte do nosso
projeto, teremos também as capacitagoes para Amamentacao e o Projeto Mastigue Bem.

0 USTB esta tomando corpo, fechamos 2022 com 1 936 900 criangas alcangadas pelo nosso
programa e sendo referenciados 4 670 000 no site de busca Google.

Agora, mais do que nunca, precisamos ter todos os dados registrados, catalogados,
mensurados estaticamente e para isso contamos com a ajuda de cada um de vocés.

Quanto a nds ABO, estamos providenciando de forma técnica como 0s registros
de todos os dados produzidos pelo programa sejam 0s mais eficientes possiveis,
viabilizando indices e pesquisas para todas as areas .

Cada vez mais nos juntamos aos gestores e academias para que nosso trabalho seja
cientificamente correto.

ra. Amélia Mamede
Coordenadora Nacional do
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”

ABBGCLACAD BEALILIIEA BE OSCNTOLEBIA
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DE ODONTOLOGIA

ACADEMIA BRASILEIRA

Academia Brasileira
de Odontologia

7 1

Anfiteatro onde circularam 300 inscritos no Simpésio de Etica em Odontologia : um novo paradigma? Durante o 40° CIOSP, festejando o sucesso do evento promovido pela

Academia Brasileira de Odontologia

12 edicdo do Simpédsio de Etica

em Odontologia, promovida pela Academia
Brasileira de Odontologia (AcBO), ocorreu em
25/01/2023, durante o 40° CIOSP - Congresso
Internacional de Odontologia de S&o Paulo, no
anfiteatro da APCD.
O encontro contou com a presenga da Presi-
dente da AcBO, Liana Lima Pinheiro, e teve
como comité de organizagdo os académicos,
Silvia Alencar Gongalves, Michelle Protzenko,
Camillo Anauate Netto e Sérgio Botta.

A empresa Curaprox também esteve presente
no evento presenteando todos os participantes
com escovas da marca, além da realizagdo do
sorteio de uma escova elétrica Hydrosonic.

A Dra. Liana Pinheiro abriu o Simpésio lem-
brando que a Academia Brasileira de Odontolo-
gia trabalha para o progresso e desenvolvimen-
to da Odontologia no Brasil e que s6 a uniao
gera poder para construir. Em seguida passou
a palavra para o Prof. Camillo, moderador do
evento, que ressaltou que a motivagao para
esse Simposio foi a observagéo do cenario atu-
al da nossa profissao.

A discussao da ética em odontologia sob a dtica
de um novo paradigma foi direcionada aos ci-
rurgides-dentistas, académicos de Odontologia,
entidades de classe e da industria de produtos
odontolégicos interessados no futuro da profis-
sdo frente aos novos comportamentos sociais
de midia e ensino.

Em formato gratuito e com emissédo de
certificados expedidos pela AcBO, o even-
to teve como palestrantes os Professores
Roberto Pires, Daniella Pilon Muknickas,
Rafael Ratto de Moraes e Daniel Brito,
discutindo temas como a contextualizagéo
do cenario atual da odontologia, a neces-
sidade de conhecer o codigo de ética, os
desafios atuais para as novas geragoes
de cirurgides-dentistas, como escolher um
curso de qualificacdo profissional e, por
fim, a ética nas redes sociais. Essa dis-
cusséo importante para o futuro da nossa
profissdo teve o intuito de alertar para a
necessidade de valorizagao da Etica nos
dias atuais.

Mesa que recebeu o brilhante debate sobre decisées e comportamentos futuros da

odontologia .

Durante a palestra do Professor Roberto Pires
foram abordados inicialmente os limites legais
da Odontologia, discutidos pontos importan-
tes contidos no Cddigo de Etica Odontoldgico,
como por exemplo, a proibigdo de associagao
de marcas de produtos odontoldgicos aos tra-
tamentos divulgados. Ele chamou atencao para
a necessidade de atualizagao do nosso Caodigo
de Etica ja que a ultima atualizagao foi realizada
em 2012, sendo que de |a para ca varias mu-
dancas ocorreram na sociedade e novas espe-
cializagbes surgiram na Odontologia.

A Professora Daniella Muknickas orientou os
espectadores quanto a importancia da ética na
composicao de quadros docentes para cursos
de especializagdo. Ela alertou sobre a impor-
tancia de cada um ao entrar num curso de pés-
-graduacao, pesquisar e avaliar a qualificagcao
dos profissionais envolvidos nesse curso e se o
responsavel apresenta titulos de Especialista,
Mestre ou Doutor na area. “Nao é o niumero de
seguidores ou de likes que vai mostrar quem é
um bom profissional. Vejam a carreira acadé-
mica deles!”

O Prof. Rafael Ratto de Moraes apontou alguns
desafios para as novas geragdes e para o ensi-
no, como o grande numero de cursos de Odon-
tologia, a maior complexidade da profisséo, o
fato de as atuais referéncias serem o profissio-
nal da rede social e ndo mais os professores e
a mudanga no aprendizado, que leva a neces-
sidade de mudanga do professor. De acordo
com o Prof. Rafael a discussao precisa ocorrer
da forma mais ampla possivel, com a partici-
pacgao dos diferentes atores envolvidos, princi-
palmente as associagbes de classe e grupos
ligados ao ensino da Odontologia, nos levando
a protagonizar as mudangas necessarias em
niveis individuais e coletivos.

Em comunhdo com a exposi¢do do Professor
Rafael, que enalteceu a necessidade de adap-
tacdo e melhor comunicagéo entre as geragoes
de odontdlogos, frisando a constante mudanga
cultural e a necessidade da aproximagao das
entidades, valorizando a pratica da odontologia
com mais ética, o professor Daniel Brito elogiou
0 simposio: “Hoje falamos com jovens, o que
foi magnifico! Iniciativa fantastica de unir gera-
cbes.”

De acordo com o Prof. Daniel cabe as entida-
des saber se comunicar com os jovens, alunos
ou recém-formados, pelas midias sociais e
colocar a ética na pratica, pois eles estéo sen-
do seduzidos pela “falta de ética”. Segundo o
Professor, “fala-se muito no Instagram como ter

~) a

Palestrantes Roberto Pires, Daniella Muknickas, Daniel Brito e Rafael Moraes

durante suas exposicoes .

Um novo paradigma?

o § O

A presidente da Academia Brasileira de Odontologia, acompanhada pela comissao organizadora do simpésio,
Silvia Alencar Gongalves e Michelle Protzenko (Diretoras de educacgao da AcBO), Camillo Anauate e Sérgio Botta,
durante a sessao de abertura.

sucesso, mas fala-se muito pouco sobre como
ser um bom profissional”. Ele finalizou lembran-
do que as redes sociais sdo um suporte, mas
0 mais importante é ser verdadeiro e colocar o
paciente no centro do processo para que seja
alcangado um caminho promissor na profisséo.
O Evento foi de grande impacto apresentando
repercussao extremamente positiva. O Simpo-

3 — —
- g »

sio mostrou que é urgente a mudanca de ru-
mos na Odontologia, que precisamos discutir
os atuais problemas com mais profundidade e
encontrar solugdes para que possamos fazer
as mudangas necessarias.

Michelle Protzenko
Silvia Alencar Gongalves
Diretoras da AcBO
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A realidade da Sindrome de

Burnout e a prevaléncia em
cirurgioes-dentistas
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odontologia vem passando por
frequentes renovacdes, avangos, moderniza-
cOes e transformacoes. Esta realidade da ulti-
ma década, exprime, frente as crengas e con-
cepgdes da sociedade acerca da profissao, a
formagéo dos recursos humanos e ao perfil
dos profissionais, bem como as tendéncias do
mercado de trabalho, profissionais extrema-
mente dedicados, que espelham o perfeccio-
nismo, ou o oposto, que socializam o raso, a
imprudéncia, negligéncia e impericia.

Diante deste cenario os cirurgides dentis-
tas acabam se submetendo a jornadas de
trabalho mais longas, baixas remuneracdes
e ao acumulo de fungdes para insergdo ou
manutencao no mercado de trabalho. Des-
sa forma, tais fatores podem os levar ao de-
senvolvimento da sindrome de burnout. Esta
sindrome é caracterizada pelo carater multi-
fatorial, englobando a exaustdo emocional,
despersonalizagao e a redugao da realizagao
profissional com consequente risco a saude
do profissional.

Diversos trabalhos cientificos sdo publicados
objetivando investigar a prevaléncia da sin-
drome de burnout e seus fatores associados
em cirurgides-dentistas atuantes.

O trabalho citado a seguir, teve como objeti-
vo principal investigar a prevaléncia da sin-
drome de burnout e seus fatores associados,
em cirurgides-dentistas atuantes, na regiao
metropolitana de Salvador por meio de estu-

A populagao estudada foi
composta predominantemente
por:

individuos do sexo feminino
(76,3%)

com idade superior a 30 anos
(77%),

casados (49,2%) sem filhos
(56,5%),

que trabalhavam em 2 ou mais
locais (64,1%),

com mais de 10 anos de
atividade odontolégicas (50,4%)
especialistas (51,9%),

com carga horaria de trabalho
maior que 40 horas semanais
(32,8%), rendimento mensal
superior a cinco salarios
minimos (47,3%) e que
consideram as condi¢des de
trabalho adequadas (74%).

do epidemiolégico de corte transversal. Apli-
cou- -se o Maslach Burnout Inventory, adap-
tado para cirurgides dentistas , considerado
0 padrao ouro na deteccao desta sindrome.
Ademais, utilizou-se em conjunto um ques-
tionario sociodemografico para identificacao
de variaveis associadas ao desenvolvimento
da sindrome de burnout em uma amostra de
131 profissionais. Subsequentemente, os da-
dos foram compilados no Excel e as analises
estatisticas foram realizadas no programa
GraphPad Prism. A populacéo estudada foi
composta predominantemente por individuos
do sexo feminino (76,3%) com idade superior
a 30 anos (77%), casados (49,2%) sem filhos
(56,5%), que trabalhavam em 2 ou mais lo-
cais (64,1%), com mais de 10 anos de ati-
vidade odontolégicas (50,4%), especialistas
(51,9%), com carga horaria de trabalho maior
que 40 horas semanais (32,8%), rendimen-
to mensal superior a cinco salarios minimos
(47,3%) e que consideram as condicdes de
trabalho adequadas (74%).

Nesse contexto, a sindrome de burnout
foi identificada em 55% dos participantes
(n=72).

Dispondo da analise estratificada, verificou-
-se que cirurgides-dentistas sem filhos, com
cargas horaria de trabalho excessiva, menor
tempo de atividade odontoldgica, detentores
de menores salarios e condigdes inadequa-
das de trabalho sdo mais suscetiveis ao de-
senvolvimento da sindrome de burnout.

Dispondo da analise
estratificada, verificou-se que
cirurgides-dentistas sem filhos,
com cargas horaria de trabalho
excessiva, menor tempo

de atividade odontolégica,
detentores de menores salarios
e condi¢des inadequadas de
trabalho sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento da sindrome
de burnout.

Os dados apresentados neste artigo indicam
uma alta prevaléncia da sindrome de burnout
em cirurgides-dentistas da regidao metropoli-
tana de Salvador (55%), tornando-se neces-
sario o desenvolvimento de estratégias para
minimizagao dos riscos e evitar o desencade-
amento desta sindrome.

Esta realidade na capital bahiana especifi-
ca demonstrada, reflete que a Sindrome de
Burnout, apesar de ser uma sindrome multi-
fatorial, elementos que contribuem e interfe-
rem para seu desenvolvimento, relacionam-
-se a sobrecarga de trabalho, ao reduzido
reconhecimento profissional, a autoexigén-
cia e a outros fatores socialmente induzi-
dos. A influéncia destes fatores individual
ou coletiva antecedem o inicio da atividade
profissional e requer medidas terapéuticas,
preventivas e analises dimensionando esta
crescente e complexa sindrome que envolve
a Odontologia.

Leia o artigo completo:

No Brazilian Journal of Health Review

ISSN: 2595-6825

Sob o titulo: “Prevaléncia da sindrome de
burnout e fatores associados em cirurgides-
-dentistas atuantes na regidao metropolita-
na de Salvador, BA-Prevalence of burnout
syndrome and associated factors in dentists
working in the metropolitan region of Salva-
dor, BA”

DOI:10.34119/bjhrv4n6-227

cirurgides dentistas acabam
se submetendo a jornadas de
trabalho mais longas, baixas

remuneragdes e ao acumulo
de fungdes para insergéo ou
manuteng&o no mercado de
trabalho.
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m 2008, quando Bredossian pu-
blicou um artigo cientifico sobre as zonas
radiograficas de disponibilidades &sseas
do maxilar superior para colocagao de im-
plantes dentarios, as opgdes de tratamen-
tos na época apenas incluiam implantes
convencionais, inclinados, zigomaticos ou
enxertos 0sseos. Na auséncia de volume
0sseo nas Zonas 1, 2 e 3, quatro implantes
zigomaticos (Quad Zygoma) era indicado
para reabilitar pacientes com extrema atro-
fia 6ssea como opgao aos enxertos. Hoje,
passados 15 anos, existem novos implan-
tes e técnicas cirurgicas, dentre eles os
implantes transnasais.

Apesar de ser um tratamento muito utili-
zado e com altas taxas de sucesso e so-
brevivéncia a longo prazo, a colocagao de
Quad Zygoma nem sempre é possivel de-
vido a alguns fatores, citados a seguir.

Pode ocorrer de o forame infraorbitario
estar no trajeto de um segundo implante
zigomatico. Osso zigomatico com pouco
volume para ancorar Quad Zygoma. Osso
zigomatico pouco denso, o que diminui a
chance de carga imediata em alguns ca-
sos. Grande concavidade da parede ante-
rior do seio maxilar, de modo que o corpo
do implante zigomatico ndo fique encos-
tado no osso, podendo ocorrer exposi-
¢ao dele. Falta de tecido queratinizado
ao redor da cabega do implante, podendo
também causar deiscéncia de tecido mole
nesta regiao.

Outro fator é que a colocagao de Quad Zy-
goma requer uma curva de aprendizado
elevada e ja existem trabalhos publicados
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de penetracao destes implantes dentro da
orbita, causando injurias transitérias nes-
tes pacientes.

As indicacdes para a colocacao dos im-
plantes transnasais sao ter um volume mi-
nimo de 3 mm na concha nasal inferior e
processo frontal da maxila, com pelo me-
nos 4 mm de comprimento, tanto no osso
nasal como no rebordo alveolar e auséncia
6ssea na Zona 1 da maxila para colocagao
de implantes convencionais. Valores infe-
riores a estes podem também inviabilizar a
carga imediata. A contra-indicagéo sao ca-
vidades nasais muito amplas, onde o im-
plante nao ficard encostado na lateral do
0sso nasal, o que podera com isso causar
problemas respiratorios nestes pacientes.

O bom planejamento, com cirurgias pre-
viamente realizadas em software (cirurgia
virtual) e posteriormente em protétipos,
elevam o sucesso da realizagdo desta
nova técnica cirdrgica. Os implantes séo
extralongos, com medidas de 3,75 ou
4,0 de espessura por 20, 22,5 e 25 mm
de comprimento. Geralmente, 2 implantes
transnasais e 2 zigomaticos, sdo o sufi-
ciente para o paciente receber uma pro-
tese hibrida parafusada (prétese protoco-
lo). O procedimento pode ser realizado no
consultério com anestesia local ou no blo-
co cirurgico com anestesia geral. Ha casos
em que temos volume 6sseo na Zona 2 da
maxila e auséncia na Zona 1 e 3. Nesta
situagcao, podemos usar implantes inclina-
dos posteriores e transnasais anteriores,
sem a necessidade de colocar implantes
zigomaticos.

As complicagbes da técnica incluem o ris-
co da penetracdao do implante no canal
lacrimal, dai a importadncia de conhecer
muito bem a anatomia facial e realizar
planejamentos virtuais, problemas relacio-
nados a parestesia transitéria e formiga-
mento e sensacgao de agulhadas na asa do
nariz, problemas com dificuldade de respi-
ragcao no pos-operatério em pacientes com
desvio de septo, fistula pelo excesso de
biomaterial colocado entre o implante e a
mucosa nasal. Geralmente os pacientes
suportam bem a colocagao destes implan-
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tes, tornando-se em maos bem treinadas
uma excelente opgdo ao Quad Zygoma ou
mesmo aos implantes zigomaticos. Ha ca-
SOS em que pensando-se em zerar com O
canti-laver das proteses protocolocos, po-
dem ser associados implantes pterigdides
(All on X).

Como vimos, a odontologia ndo para de
evoluir. Sempre havera o aparecimento
de novos implantes, técnicas cirurgicas e
tratamentos. O importante é o cirurgiao
dentista acompanhar estas evolugoes,
estudando, participando de congressos,
simpdsios, especializando-se e 0 mais im-
portante, tratar os pacientes com carinho e
respeito, porque a mudanga na qualidade
de vida destas pessoas inicia-se na sala
de aula. Um abencoado ano de 2023 a to-
dos nés.
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ivemos a era da informacéo e, nos
dias de hoje, é cada vez mais notéria a ne-
cessidade do planejamento financeiro. E es-
sencial que o dentista amplie seus horizontes
para além do conhecimento técnico.

O profissional do século XXI, deve dominar
todas as etapas do seu negocio. O problema,
€ que nem sempre ele esta preparado para
lidar com a rotina de gestéo financeira, uma
vez que a maioria dos cursos de graduacao
nao oferece essa preparagao. Por outro lado,
€ fundamental assumir a responsabilidade e
nao mais culpar as falhas na falta de educa-
¢ao financeira estrutural do Brasil.

O dentista deve se entender como uma em-
presa e, nesse contexto, planejamento é
ferramenta fundamental. Vocé escolheu for-
necedores, negociou prazos de pagamento,
contratou funcionarios, pode ter sido neces-
sario fazer um financiamento, até mesmo
parcelar o valor dos equipamentos etc. Para
administrar todos esses compromissos, € ne-
cessaria uma boa analise e correta estrutu-

racao. Incluindo: precificagdo dos servigos a
serem ofertados, projecdo do aumento gra-
dual dos atendimentos (receitas), estimar o
tempo de maturagdo do negdcio, além da
reserva de um capital de giro para o consul-
torio ter “félego” financeiro. Ademais, os re-
sultados de um consultério sdo extremamen-
te variaveis. Dependem dos procedimentos
realizados, da quantidade de pacientes e,
inclusive, variam com a época do ano. Os
controles financeiros exigem atualizacéo e
monitoramento constantes, com ajustes de
acordo com a necessidade, afinal, despesas
continuarao existindo independente do seu
faturamento. Por isso, deve haver uma rigo-
rosa gestédo do fluxo de caixa.

Outro erro comum, € manter controle Unico
sobre as despesas, misturando as finangas
pessoais com as do consultério. Dessa for-
ma, a saude financeira de ambas as frentes
pode ser prejudicada, além de dificultar a
analise fidedigna dos custos e gastos, haja
vista que os numeros estardo deturpados em
virtude da “fusdo” com a pessoa fisica.

Como pudemos ver, a organizagao financeira
€ fundamental para alcangar seus objetivos
de forma efetiva, e infelizmente muitos dos
temas abordados, ainda sdo de desconheci-
mento e falta de pratica no setor de saude,
principalmente.

Complementando o planejamento financei-
ro, € imprescindivel falar do pilar “Protec¢ao”.
Aqui, estdo as ferramentas voltadas para os
imprevistos do dia a dia, que podem prejudi-
car toda uma estruturagao que se conside-
rava bem-feita. Estamos falando de eventos
relacionados a saude (ou falta de) do profis-
sional, e sobre (os temidos) processos civis
movidos por pacientes insatisfeitos.

Do que adianta um consultério bem plane-
jado, ser um profissional qualificado e admi-
rado, quando ocorre um imprevisto que te
impede de trabalhar por longos periodos?
Ou diante de um processo movido por um
paciente ao qual a justica determina ganho
de causa do reclamante? Vocé concorda que
esses dois fatores podem colocar tudo o que
ja foi construido em risco? Afinal, esses ce-
narios podem acontecer a qualquer momen-
to, trazendo um impacto ndo previsto nem
dimensionado anteriormente.

Apesar da importancia, esses, ainda sao te-
mas aos quais os brasileiros pouco se pre-
ocupam. Questdes culturais podem justificar
essa afirmacéo, afinal, vivemos em um pais
onde falar de imprevistos pode “atrair” o pro-
blema. Além disso, existem questdes técnicas
como a pouca oferta de produtos sofisticados
voltados para tais contratempos e escassez
de profissionais qualificados para tracar es-
tratégias voltadas para essa realidade.

Porém hoje, no Brasil, temos a presenga de
grandes seguradoras internacionais. Essas,
oferecem produtos mais abrangentes do que
os ja conhecidos seguros de vida oferecidos
pelos bancos tradicionais que, na verdade,
sao apenas seguros para morte. Existem
protecdes para casos EM VIDA, como diag-
nosticos de doengas graves (ex: cancer, AVC,
doencgas cardiacas etc.), cenarios de invali-
dez, internagdes hospitalares, realizagdes de
cirurgias de emergéncia ou fraturas, todas vi-
sando minimizar as consequéncias financei-
ras que esses imprevistos possam trazer. Te
convido a fazer uma reflexao: vocé ja parou
para pensar nas diversas circunstancias que
podem te acontecer? Quanto custaria caso
algo acontecesse com sua saude e te im-
pedisse de trabalhar por um longo periodo?
Qual seria a consequéncia da falta de renda
mensal na sua vida pessoal e no consultério?
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Afinal, independente de estar trabalhando
ou nao as contas do dia a dia seguem “che-
gando”. E se por falha humana, um paciente
insatisfeito te acionasse na justica buscando
uma indenizagao e a justica desse ganho de
causa de R$ 100 mil reais? Como vocé arca-
ria com esse valor?

Por ser ainda uma “novidade” e com muitas
variaveis e opgdes no mercado, o adequado
€ buscar a ajuda de um profissional de ges-
tédo de riscos. Assim, sera feita uma analise
detalhada e personalizada para entender a
real necessidade e mapear os diferentes im-
pactos para cada individuo/organizagao.

Existem, inclusive, seguros onde o segurado
paga pelo servico por um periodo pré-de-
terminado. Caso nada acontega, € possivel
optar por manter esse seguro de forma vita-
licia ou resgatar o dinheiro, que pode vir a
ser mais uma reserva de terceira idade. Sao
produtos mais sofisticados e muito utilizados
nos paises desenvolvidos.

Devemos evitar as consequéncias da falta
desse tipo de protegdo, que muitas vezes in-
cluem a dilapidagéo do patriménio para paga-
mento de tratamentos e dividas.

Portanto a melhor hora para se planejar, pre-
venir e proteger € agora!

A melhor hora para se planejar, prevenir e proteger € agora!

Quanto custaria caso algo
acontecesse com sua saude e
te impedisse de trabalhar por
um longo periodo?

Qual seria a consequéncia da
falta de renda mensal na sua
vida pessoal e no consultério?

E se por falha humana,
um paciente insatisfeito te
acionasse na justica buscando
uma indenizagao?
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crianga tem vivenciado uma
outra realidade ao longo dos anos, com a
evolugao tecnoldgica. E néo é diferente na
Odontologia. A incorporagao de telas, came-
ras intraorais, radiografias digitais, scaners
tem revolucionado o atendimento odonto-
pediatrico, conectando o paciente com seu
mundo que ja é digital. Neste contexto, a fa-
miliarizagao do ambiente pode ser um grande
aliado na adaptagdo comportamental e acei-
tabilidade do tratamento, além de possibilitar
maior conforto, agilidade e tratamentos mais
previsiveis e conservadores.

O fluxo digital — digital flow, por meio do com-
puter-aided design — CAD — Desenho assis-
tido por computador computer-aided manu-
facturing — CAM — Manufatura assistida por
computador (CAD-CAM), é uma alternativa
no planejamento e desenvolvimento de res-
tauracgdes indiretas. E o tratamento de esco-
Iha para casos severos de Hipomineralizagdo
Molar Incisivo (HMI), em que se tem perda de
estrutura dentaria. A HMI é definida como um
defeito de desenvolvimento qualitativo no es-

malte, afetando pelo menos um dos primeiros
molares permanentes, sendo considerada o
defeito de esmalte mais frequente, em que o
dente pode fraturar com a propria mastiga-
¢ao. E nés odontopediatras que vamos ter o
primeiro contato com esta alteragao e por isto
precisamos ficar atentos na determinacgao do
plano de tratamento para esta condigéo.

Com a incorporagdo do fluxo de trabalho
digital, os scanners intraorais possibilitam
a obtengdo do arquivo digital do paciente,
sem moldagens bucais, enquanto softwares
auxiliam na realizacédo do desenho da res-
tauragdo do paciente e apos a definicdo do
material a ser utilizado, impressoras 3D ou
fresadoras sao utilizadas para a fabricagéao
da restauragdo indireta. Assim, o protocolo
abaixo descreve o passo a passo da excegao
de uma restauracao indireta em primeiro mo-
lar permanente por meio do fluxo digital em
criangas, uma das abordagens de maior ga-
nho da incorporacdo da Odontologia Digital
da Odontopediatria:

Passo a passo de restauragéo indireta por
meio do fluxo digital na Odontopediatria.

1 - Primeiro molar permanente com perda de
estrutura, envolvendo cuspide, devido a HMI,
como necessidade de restauracao indireta.

2 - Escaneamento do primeiro molar perma-
nente apdés o preparo dentario, seguindo a
filosofia da minima intervengéo, em que todo
0 esmalte sem suporte precisa ser removido,
mas com leve desgaste por meio de broca
diamantada em formato de chama.

3 - Preparo do dente para cimentagéo da res-
tauracao estética indireta.

4 - Cimentagao da restauracéo.

5 - Vista oclusal do dente apds a restaura-
¢ao indireta em resina composta, tendén-
cia do material de escolha devido a fatores,
como por exemplo, facilidade de reparo.

6- Vista vestibular do dente restaurado.
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Enfim, a Odontopediatria € uma especialida-
de que tem um ganho enorme com a Odonto-
logia Digital, uma vez que quanto mais preci-
sos e ageis formos, mais temos a chance de
sucesso ao longo do atendimento odontope-
diatrico. E ndo podemos ficar fora do mundo
digital!
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ABO Nacional no 40° CIOSP

A ABO Nacional foi representada no 40° CIOSP
— Congresso Internacional de Odontologia de Sao
Paulo, pelo seu presidente Dr. Paulo Murilo Oliveira
de Fontoura, que junto com a Coordenadora do STB
—Sorriso do Tamanho do Brasil, Dra. Amélia Mamede
visitaram diversas empresas parceiras.

Atencao especial foi a reuniao da ABIMO com a
presenca do Dr. Paulo Murilo para tratar de assuntos
relacionados ao crescimento da Odontologia.

E a ABO Nacional sempre na lideranga para a
enobrecimento da Odontologia.
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Saiba as causas do
mau halito e como tratar

egundo o presidente da Associa-
¢cao Brasileira de Odontologia-Segao Sao
Paulo (ABO-SP), a condicédo € multifatorial.
No entanto, na maioria dos casos o problema
esta na boca

O mau hdlito é desagradavel. Muitas vezes,
quem sofre com ele nem sabe. No entanto,
essa falta de percepgéo tem explicagéo cien-
tifica e é causada por um fendbmeno chamado
fadiga olfativa, que é quando olfato se acostu-
ma com um determinado cheiro e as células ol-
fatdrias deixam de sinalizar o odor. Estar nessa
condicao ainda é prejudicial para a saude men-
tal, pois o cheiro ruim pode afastar as pessoas,
prejudicar o convivio pessoal e a autoestima.

Segundo o presidente da Associagéo Brasi-
leira de Odontologia-Se¢éo Sao Paulo (ABO-
-SP), o cirurgido-dentista Mario Cappellette
Jr., 0 mau halito é multifatorial. “E comum as

pessoas acharem que o vildo € o estdmago.
Até pode ser, mas, na maioria das vezes, a
causa esta na boca. Entre elas estdo: ma higie-
ne dos dentes e da lingua, alimentagéo ruim,
problemas dentarios, acimulo de bactérias ao
dormir, estresse, xerostomia (boa seca), de-
sidratacdo, tabagismo, alcoolismo, infeccdes
respiratorias, refluxo, halitose fisiologica da
manh3, entre outras. E importante investigar a
origem. Existe a possibilidade também de ser
o sinal para algo mais grave”, alerta.

Para o diagnéstico correto € preciso uma
avaliagao profissional, que pode ser feita pelo
cirurgido-dentista ou médico especialista no
sistema digestivo, apos exames especificos.
“O tratamento é multidisciplinar e multiprofis-
sional. Nos casos mais simples, o profissio-
nal ira orientar para a correta higiene bucal,
tratamento dos dentes e da gengiva ou mu-
dancas nos habitos alimentares, por exem-
plo”, explica Cappellette Jr.

O cirurgido-dentista ainda destaca que al-
guns alimentos podem provocar o mau odor

O cirurgido-dentista ainda destaca que alguns alimentos
podem provocar o mau odor na boca. Entre eles estao:
o alho, a cebola e os laticinios. Alguns outros ajudam a
amenizar o cheiro: maga, cenoura, pepino, cha de boldo,
gengibre, iogurte natural sem agucar, suco de limé&o,
horteld e agua. No entanto, o mau halito so sera
eliminado com tratamento profissional.

na boca. Entre eles estdo: o alho, a cebola e
os laticinios. Alguns outros ajudam a ameni-
zar o cheiro: maga, cenoura, pepino, cha de
boldo, gengibre, iogurte natural sem agucar,
suco de limao, hortela e agua. No entanto, o
mau halito s6 sera eliminado com tratamento
profissional.

“E essencial para a saude da boca visitar o
cirurgido-dentista periodicamente (interva-
los de 6 meses). Assim € possivel, inclusive,
diagnosticar o mau halito sem constrangi-
mento ou sensacdo vexatoria. Higienizar a
boca corretamente, com o uso de escova,
creme e fio dentais, usar um raspador de lin-
gua, consumir alimentos saudaveis a cada
trés horas, ndo fumar e manter a boca sem-
pre umida evitara o mau halito de causa bu-
cal”, finaliza Cappellette Jr.

ABC

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SEGAO SAO PAULO

br.freepik.com
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A ABO Nacional, aguarda seu contato para
gue possamos, propor atraves de proposta
comercial analitica e estruturada, onde
sera possivel a submissao do seu

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

direito por tempo determinado o uso

da chancela deste selo que ratifica,
nomeia e credibiliza a conquista

pela qualidade.
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Garantia de eficacia no uso e
manuseio dos equipamentos
médicos e odontologicos pelo
cirurgiao dentista e consegiiente
aumento da seguranca do paciente.
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