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Editorial

Enderecos

No més que comemoramos nosso dia, o “ Dia do
Dentista”, o Jornal da ABO Nacional divulga gran-
des matérias e muitos acontecimentos na odontologia.

A edicao 192 do Jornal da ABO Nacional, com prazer
divulga o terceiro ganhador do Consultério da ABO
na campanha “ A Forga da Odontologia”, Dr. Fernando
Nunesmaia Correia de Aradjo, aluno do curso de espe-
cializagdo de Implantodontia da ABO Secgdo Sao Pau-
lo. Ainda teremos mais trés sorteios, ndo percam esta
oportunidade.

Divulgamos nesta edicdo a matéria de nossa colabora-
dora, a Prof® Dr2 Michelle Protzenko, que trata do tema
“ Minimizagdo de Cicatrizes Hipertréficas na Harmoni-
zacao Orofacial”, publicamos também o relato de uma
caso clinico intitulado “ Implante Trans-Sinusal Due Cone
“, gentilmente cedido pelos professores Dr. Edson Ceza-
rio e Dr. Rogério Romeiro.

Nossa parceira Dr? Amélia Mamede, coordenadora do
Programa Um Sorriso do Tamanho do Brasil que faz o
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relato do concurso Arte Global 2024, que faz parte do
programa de Saude oral da Colgate, “Sorriso Saudavel,
Futuro Brilhante”.

Outras duas matérias publicadas sao da autoria das pro-
fessoras Dr® Maria Rita Sancho Xavier e Dr® Andréa de
Carvalho, sobre a Articulagao Temporo- Mandibular e a
matéria da Prof? Dr2 Cristine Duarte  Kosienski sobre
Reconstrugao Estética De Dentes Anteriores.

Nesta edig@o relatamos o sucesso do XV CIOPAR com
presenca de diversos congressistas e empresas parcei-
ras, muito bom ver os congressos da Odontologia sendo
normalizados. E realizamos também a 32 Assembleia
Geral da ABO Nacional. Parabéns a ABO Parand e ao seu
presidente Dr. Dalton Luiz Bittencourt pelo belissimo e
grandioso Congresso!

A Academia Brasileira de Odontologia publica em sua
coluna um resumo da posse dos novos académicos e
homenageado, o qual publicamente agradego a medalha
recebida da Academia e a Mocao de Reconhecimentos

e Aplausos outorgada pela Vereadora do Rio de Janeiro,
Sr.2 Tania Barros.

Divulgamos alguns momentos da realizagdo do ENRAT
10 anos que reuniu mais de 200 auxiliares e técnicos
em salde bucal.

E para finalizar estamos homenageando nossos cirur-
gioes dentistas pela comemoracao do Dia do Cirurgido
Dentista Brasileiro. Que todos nos continuemos a reali-
zar nossos servicos com ética e qualidade, na busca de
beneficiar toda a populagao com um sorriso saudavel.
Parabéns para toda a nossa classe de

Cirurgioes Dentista.

Um grande abraco!

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional
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Um Sorriso do Tamanho
do Brasil - STB

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

ara celebrar os sorrisos brilhantes
das criancas em todo o mundo, a Colgate
langou em abril o concurso Arte Global 2024,
que faz parte do seu programa de Saude oral
“Sorriso Saudavel, Futuro Brilhante”, aberto
a criangas dos 6 aos 9 anos.

Nossas criangas do “Um Sorriso do Tama-
nho do Brasil” foram convidadas a participar
com os seus desenhos e, para nossa ale-
gria, no ultimo dia 14/08, recebemos o co-
municado de que o desenho de Davi Gabriel
Alves de Lima da Escola Municipal Eduardo
Campos, de Petrolina- PE, foi escolhido para
estar entre os 13 melhores desenhos que
irdo compor o Calendario Global My Bright
Smile 2024 da Colgate.

O olhar e percepgdo materializados no de-
senho do Davi Gabriel nos convida a pensar

miaxima,
AADLECAD,

o planeta terra e sua necessidade de sorrir
saudavel para o amanha.

Expressamos o nosso orgulho e satisfagao,
pelo empenho de tantos parceiros e colabo-
radores doando seu tempo e energia no in-
tuito de transformar realidades na saude in-
tegral das pessoas com as quais estivemos
em contato desde o inicio do nosso projeto
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”. Desta-
camos o pequeno Davi que se faz gigante
quando materializa e expressa, por meio do
seu desenho, o resultado dos esforgos vol-
tados para a protegcédo e desenvolvimento da
infancia e juventude (em Petrolina, com a co-
ordenacéo da Dra. Roberta Teixeira Araujo) e
em todo territério Nacional com o nosso pro-
grama “Um Sorriso do Tamanho do Brasil”.
O Davi e a Escola serao merecidamente pre-
miados.

AMGUAGCAD SEALILEIEA BE ODOMTOLOOIA

@umsorrisodotamanhodobrasil
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- v WVUAY,

(Eduwulo Compes)



https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
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Devolucdo de Guias Através de Laminados Cerdamicos:
Relato de Caso Reconstrucdo Estetica de Dentes
Anteriores com Devolucdo de Guias Atraveés de
Laminados Ceramicos: Relato De Caso
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busca por solugdes restaurado-
ras estéticas com maior preservagao denta-
ria e durabilidade é uma crescente realida-
de nos consultérios odontoldgicos. Alguns
materiais restauradores tanto de uso direto
quanto indireto podem ser usados com esta
finalidade, especialmente as resinas com-
postas e as ceramicas.
Uma restauracdo direta em resina com-
posta pode ser realizada com o objetivo de
reconstruir dentes anteriores, com menos
remogao de tecido quando comparada a
faceta ceradmica convencional, além de ter
custo mais acessivel, pois dispensa a fase
laboratorial. No entanto, essas restaura-
¢des apresentam algumas desvantagens
como a necessidade de substituicdo mais
frequente devido ao desgaste, a perda da
forma anatbmica e a falta de estabilidade
de cor a longo prazo’.
Em contrapartida, as cerdmicas apresen-
tam maior resisténcia ao desgaste, bem
como estabilidade de cor, além de pos-
suirem a capacidade de reproduzir os
fendbmenos Opticos da estrutura dental,
como fluorescéncia, opalescéncia, trans-
lucidez e opacidade, sendo consideradas
excelentes quando comparadas a outros
materiais restauradores estéticos2. Devi-
do ao fato de possuirem maior resisténcia
mecanica, os materiais ceramicos cum-
prem efetivamente a funcao de restaurar
efetivamente dentes desgastados e su-
perficies funcionais (guia anterior e guia
canino) perdidas?.

Nesse aspecto, os laminados ceramicos
tém sido muito utilizados, sendo que as
ceramicas reforgadas por dissilicato de li-
tio sdo as mais indicadas por apresenta-
rem maior resisténcia flexural, excelente
estética, translucidez, opacidade, fluores-
céncia semelhantes as do dente e melhor
capacidade adesiva em comparagao a ou-
tros tipos de ceramicas*.

Portanto, este trabalho tem como objetivo
demonstrar, por meio da realizagdo de um
caso clinico de laminados ceramicos com
dissilicato de litio, a devolugédo das guias,
anterior e canino, e da estética perdida
pelo desgaste dentério.

RELATO DE CASO

Paciente de 48 anos de idade, género
masculino, procurou atendimento odonto-
l6gico na Associagao Brasileira de Odon-
tologia — Secgédo Parana, relatando uma
grande insatisfacdo com a estética ante-
rior do sorriso e o desejo de devolver o
tamanho dos dentes desgastados devido
ao apertamento dentario.

Apo6s anamnese, exame clinico e radio-
grafico, observou-se desgaste incisal dos
dentes 1.3., 1.2,, 1.1, 2.1., 2.2. e 2.3.,
mais evidente nos incisivos, que gerou
uma linha de sorriso invertida e conse-
quentemente a auséncia de guia anterior
e guia canino (Figura 1, 2 e 3). Também
estavam comprometidas esteticamente
as faces vestibulares dos dentes 1.4., 2.4.
e 2.5.. Diante disso, foi proposto ao pa-
ciente a realizagdo de laminados cerami-
cos reforgados por dissilicato de litio em
todos os dentes envolvidos.

Figura 1:Fotografia inicial em MIH

Figura 3: Vista lateral esquerda

Inicialmente foram realizadas moldagens das
arcadas superior e inferior, com silicona de
adicdo (Take 1 Advanced, Kerr, Romules -
USA), para obtengcdo de modelos de estudo
e enceramento diagnéstico, a partir dos quais
as guias para mock-up e preparos foram rea-
lizados. Foi preenchido o mock-up com resi-
na bisacrilica (Primma art, FGM, Joinvile, SC
— Brasil) cor A2 e posicionado nos dentes.
Este passo possibilitou ao paciente ter uma
ideia do resultado e serviu como um guia
para a quantidade de desgaste. Com a broca
4141 (FG Roda — KG Sorensen) foram feitas
canaletas horizontais (Figura 4), na profundi-
dade de 0.4 mm, seguindo as trés inclinacdes
(tercos cervical, médio e incisal) e desgastes
incisais recomendados. Desta maneira, uma
vez unidas as canaletas e removida a resina
bisacrilica, evidenciou-se pouquissimo des-
gaste dentario, preservando a maior quanti-
dade da superficie preparada em esmalte.

Figura 4: canaletas horizontal

Com o auxilio da guia palatina, foi verificada
a altura incisal do preparo e, com a guia ves-
tibular, conferido onde ainda era necessario
algum desgaste, respeitando-se as medidas
exigidas para o material de escolha e a inser-
¢ao da pega. Seguiu-se entdo o acabamen-
to e polimento dos preparos, tomando-se o
cuidado para deixa-los arredondados e lisos,
evitando concentragéo de esforgos.

Foram inseridos fios afastadores (Ultrapak
000) no sulco gengival de todos os dentes
preparados a fim de proporcionar um afas-
tamento dos tecidos gengivais e controlar a
exsudacao do fluido sulcular. Apés a selegéo
da moldeira, foi feita a moldagem com Silico-
na de Adicao (Take 1 Advanced, Kerr, Romu-
les — USA), na técnica de dupla impressao.
O registro oclusal foi feito com silicona para
registro (Occlufast Rock, Zhermack, Badia
Polesine — Italia). Nao houve necessidade de
se fazer provisorias uma vez que o desgaste
realizado foi bastante conservador e a super-
ficie ficou bem polida.

Previamente a cimentagéo propriamente dita,
foram realizadas a prova seca - onde é ob-
servada a adaptacdo e inser¢cao das pecas
— e a prova Umida para confirmagao da cor,
para isso foi utilizado o Try-in do sistema All-
cem Veneer (FGM, Joinville, Santa Catarina
— Brasil) e selecionada a cor A2 do cimento.
No preparo da pega para cimentacao foi rea-
lizada a aplicagao de acido fluoridrico a 10%
(FGM, Joinville, Santa Catarina — Brasil) por

Figura 5: Ajstes oclusais

Figura 7: Guia canina, lado direito

CONCLUSAO

Concluiu-se que, seguindo as técnicas ade-
quadas, obedecendo detalhes importantes
como quantidade de desgaste dentario e
escolha certa dos materiais, a chance de
sucesso deste tipo de restauracgao indireta
aumenta consideravelmente, com pouca
probabilidade de falhas. A instalacédo dos
laminados cerédmicos possibilitou a devolu-
¢ao da estética e da fung¢ao, o que culminou
com a grande satisfacdo do paciente com
os resultados obtidos.
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20s, lavagem por 30s e secagem, aplicacao
do acido fosférico a 37% (FGM, Joinville,
Santa Catarina — Brasil) por 60s, lavagem
por 60s e secagem, aplicacao do agente de
unido (Silano Prosil, FGM, Joinville, Santa
Catarina — Brasil) por 1 min, deixando secar
enquanto o dente era preparado. Para o pre-
paro do substrato, inicialmente foi realizado
isolamento relativo com auxilio de afastado-
res dos tecidos moles e inserido fio Ultra-
pak #000. A seguir, a superficie dentaria foi
condicionada por 30s em esmalte e 15s em
dentina, lavados abundantemente por 30s e
removido o excesso de umidade com papel
absorvente, deixando a superficie pronta
para receber o adesivo convencional (Ambar,
FGM, Joinville, Santa Catarina — Brasil), con-
forme orientagdes do fabricante. O cimento
resinoso (All Cem Veneer, FGM) foi deposi-
tado na pega, iniciando-se pelos dentes 1.1.
e 2.1. Os excessos do cimento foram remo-
vidos com pincéis e realizada a fotoativagao
(Valo, Ultradent Products, South Jordan, UT -
USA). Os pequenos excessos que ainda res-
taram foram removidos com I&amina de bisturi
n® 12. O mesmo processo foi repetido nos
elementos 1.2.€2.2.,13.€23.,14.e 24,
concluindo-se com o 2.5.. A ocluséo foi entao
checada e ajustada (Figura 5), devolvendo-se
assim, as guias anterior (Figura 6) e canino.
(Figuras 7 e 8). Apos os ajustes oclusais, foi
confeccionada uma placa miorrelaxante em
acrilico para o paciente usar durante a noite.

Figura 6: Guia Anterior

Figura 8: Guia canina, lado esquerdo
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Coluna da Acadia Brasileira de

o dia 28 de setembro de 2023 foi
realizada a posse dos novos membros da
Academia Brasileira de Odontologia. O even-
to foi realizado no Palacio Pedro Ernesto na
Camara Municipal do Rio de Janeiro, e contou
com a presenga de varias autoridades e convi-
dados, em especial o presidente do Conselho
Regional de Odontologia do Rio de Janeiro,
Dr. Outair Bastazini Filho e seu conselheiro e
diretor da ABOMI Prof. Dr. Marcelo Couto e o
presidente da Associagéo Brasileira de Odon-
tologia Nacional Dr. Paulo Murilo QOliveira da
Fontoura, CMG Neves presidente da ABOMI
( Academia Brasileira de Odontologia Militar),
Dr. Joaquim Cerveira Presidente Academia
Gaucha de Odontologia e Dr. Pylyp Nakone-
chnyj tesoureiro da ABOMI. Ressaltamos tam-
bém a presenca e apoio da vereadora Tania
Bastos que fez a abertura da posse e a pre-
senga da deputado federal Hugo Leal.

Odontologia

A presidente da AcBO Dra. Liana Lima Pi-
nheiro junto com sua diretoria, conduziram
a posse dos seguintes membros:

Membros Titulares

Adriana Campos Passanezi Sant&#39;Ana
Armando Hayassy

Cassiano Kuchenbecker Rosing

Claudio Heliomar Vicente da Silva

Henrique Duque de Miranda Chaves Netto
José Cicero Dinato

Luise Gomes da Motta

Rodrigo Richard da Silveira

Vania Regina Camargo Fontanella

Membros Honorarios

José Galba de Meneses Gomes

Altair Antoninha Del Bel Cury

Na oportunidade foi homenageado o Dr. Pau-
lo Murilo Oliveira da Fontoura pela relevancia
dos servicos prestados na Odontologia.

Parabenizamos a presidente da Academia
Brasileira de Odontologia Dra. Liana Lima
Pinheiro que recebeu uma honrosa homena-
gem das maos da vereadora Téania Bastos, a
medalha Pedro Ernesto.

E congratulamos todos os novos membros
da Academia Brasileira de Odontologia!

Festa de Gala da Academia Brasileira de
Odontologia 28 de setembro de 2023

No dia 28 de setembro de 2023, a Academia
Brasileira de Odontologia realizou a segunda
Festa de Gala com a presenga da Presi-
dente, Diretoria, Académicos, Autoridades e
Convidados para comemorar as posses dos
novos membros da Academia.

O evento contou com mais de 300 pessoas
e foi um sucesso, repleto de muita alegria e
confraternizacao
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3° Ganhador da Campanha
A Forca da Odontologia

S CAMPANHA

AFORGA DA
ODONTOLOGIA

Participe e concorraa
6 Consultorios
Odontolégicos Completos

N

O ganhadordo 3°sorteiofoio Dr. Fernando Nunes maia Correia
de Araujo - cursando Especializacdo em Implantodontia da
ABO Secéao Sao Paulo.

Gostaria de expressar a minha gratiddo por ter sido o
ganhador do sorteio da campanha “A Forga da Odontologia”

da ABO. Receber esse prémio foi uma verdadeira surpresa e

Dr. Fernando Nunes Maia Correia de Araijo

uma experiéncia muito gratificante.

Acredite, nunca devemos desistir dos nossos sonhos!

Por fim, agradecgo a todos os organizadores da campanha e
em especial a ABO-SP pelo apoio!

Com gratiddo e muita felicidade.

*Imagem ilustrativa

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
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Presidente da ABO Nacional
Dr. Paulo Murilo Oliveira da Fontoura
e homenageado pela Academia
Brasileira de Odontologia

r. Paulo Murilo recebeu a Medalha
da Academia Brasileira de Odontologia pelos
inUmeros servicos prestados a Odontologia
Nacional.

Foi agraciado com a Mogao de Reconheci-
mentos e Aplausos outorgada pela Vereado-
ra Tania Bastos.

Paulo Murilo cursou a Faculdade Fluminense
de Odontologia no periodo de 1965 a1968.
Nos de 1970 passou para o Concurso de
Admissdo para Dentista do Servico Social
do Comércio do Rio de Janeiro em 1971 e
no Concurso de Admissao para Dentista do
INPS, Trabalhou no setor de Odontologia
Legal na Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro. Fez pds-graduagao em endodontia na
Academia Brasileira de Medicina Militar em
1969, em Odontologia Legal e Odontologia
Social no Instituto Presidente Castelo Branco
através do Ministério da Saude.

Graduado no Curso Internacional de Espe-
cializacdo em Planejamento de Sistema de
Saude através da Escola Nacional de Saude
Publica em 1985.

Diretor do Servico de Odontologia do SESC
de1974 a 1999, Assessor de Odontologia do
INPS na Superintendéncia Regional do Rio

de Janeiro de 1976 a 1977. Foi coordena-
dor Geral de Odontologia do INPS na Supe-
rintendéncia Regional do Rio de Janeiro de
1977 a 1978 e Chefe de Equipe de Odonto-
logia do INAMPS de 1978 a 1983. Foi tam-
bém Chefe de Equipe da Assisténcia Odon-
tologica da Coordenadoria de Odontologia
da Diregéo Geral do INAMPS e Coordena-
dor de Assisténcia Odontoldégica do Depar-
tamento de Odontologia da Dire¢cao Geral do
INAMPS de1984 a 1987.

E Detentor dos seguintes, méritos, meda-
Ihas e comendas:

Meérito Charley Fayal de Lyra,

Comenda de Mérito Manlio S.Formiggini do
Instituto Cultural italo Brasileiro.

Meérito Professor Antonio Rothier Duarte
Mérito Orandino Prado Filho

Medalha Tiradentes pela Assembleia Legisla-
tiva do Estado do Rio de Janeiro

Medalha Pedro Ernesto através da Cémara
Municipal do Rio de Janeiro

Mérito Tiradentes da Associagao Luso Brasi-
leira de Saude Oral

Medalha Joaquim José da Silva Xavier atra-
vés da Academia Brasileira de Odontologia.
Presidente da Associacao Brasileira de Odon-
tologia Secao Rio de Janeiro de 2003 a 2015
e é o atual Presidente da Associagao Brasilei-
ra de Odontologia Nacional desde 2019.

Parabéns, Dr. Paulo Murilo Oliveira da
Fontoura.
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IMPLANTE TRANS-SINUSAL
(Relato de caso clinico)

reabsorgdo 6ssea € uma conse-
quéncia comum apos as perdas dentarias.
Em regides posteriores de maxila, ocorre com
frequéncia a reabsorgéo vertical por pneuma-
tizacdo do seio maxilar, resultando em maxi-
las atrdficas, dificultando a reabilitagdo com
implantes dentarios. Atualmente, a técnica
sinuslift utilizando biomateriais autégenos ou
xenogenos € uma otima alternativa para re-
construir estes tipos de imperfeicdes 6sseas,
para a futura instalagao de implantes. A nova
abordagem utilizada em cirurgias inovadoras
€ a ancoragem de implantes extra-longos por
meio da transfixacdo sinusal, favorecendo a
carga imediata, reduzindo etapas cirurgicas, e
evitando areas desvantajosas de perda 6ssea
maxilar. No caso clinico relatado foi realizado
as etapas cirurgicas para a transfixagéo sinu-
sal desde a cirurgia de levantamento de seio
maxilar a instalagdo do implante extra-longo
entre as regides da cortical anterior do seio
maxilar e a parede da cavidade nasal. Con-
clui-se que o uso dessa nova técnica possibili-
tou a cirurgia em apenas uma etapa, portanto,
menos agressiva, favorecendo o prognéstico,
sendo uma alternativa para a reabilitagdo de
maxila atrofica.

Palavras-chave: Seio maxilar. Implante den-
tario. Enxerto 6sseo

O implante zigomatico € uma grande alter-
nativa para reabilitar maxilas muito atréficas
onde implantes inclinados e approuch palati-
no nao estao indicados'2. Contudo, situacoes
de atrofia onde é possivel instalar implantes
na regiao anterior, a pneumatizagdo extensa
do seio impede a correta instalagao de im-
plantes inclinados, e, neste caso, os implan-
tes trans-sinusais longos aparecem como al-
ternativa®#5. Agliardi et al. (2010) relataram a
técnica de implantes trans-sinusais utilizando
implantes convencionais®.

Ao invés de tangenciar a parede anterior
do seio, como na técnica All on Four original,
é realizada a elevagéo da porgéo anterior da
membrana e o implante atravessa o seio com
a membrana descolada e, posteriormente,
ancora sua porg¢ao apical proximo a cortical
nasal®’. O problema é que implantes con-
vencionais nao permitem uma ancoragem
muito posterior desse implante. Carvalho et
al. (2016) propuseram a técnica de implantes
trans-sinusais longos, utilizando implantes de
plataforma regular e comprimentos de 20, 22
ou 24 mmé&. Desta maneira, tornou-se possivel
uma ancoragem préxima ao primeiro molar.

Atécnica, entdo, prevé também a abertura
da janela do seio, descolamento da membra-

na sinusal de sua por¢ao mais anterior para
posterior, ancoragem da porg¢ao cervical do
implante na regido alveolar, transfixagcdo da
regiao anterior do seio, ancoragem na cortical
nasal, e posterior preenchimento da porcao
decolada com biomaterial®.

Devido a possibilidade de obter uma grande
estabilidade primaria em funcdo da ancora-
gem em varias corticais, muitas vezes, € pos-
sivel ainda a realizagdo de carga imediata.
E uma técnica mais simples, comparada as
fixagbes zigomaticas e reconstrugdes 6sseas
extensas e permite muitas vezes uma resolu-
¢ao protética rapida, sem os inconvenientes
das fixagbes zigomaticas®.

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente R. Z. apresentou-se no consultério
com auséncia dos elementos dentais supe-
riores e inferiores, buscando reabilitagdo
com implantes dentérios. Durante os exames
clinico e laboratoriais, ndo foram observadas
contraindicagcdes locais ou sistémicas para
realizar o procedimento. Apdés a analise da
tomografia, foi observado extensa reabsor-
¢ao ossea anterior e grande pneumatizagéo
do seio maxilar (Figura 1).

Apo6s planejamento do caso foi proposto e
aceito pelo paciente a realizagao da reabilita-
¢ao da maxila com 4 implantes utilizando dois
implantes convencionais e 2 trans-sinusais. A
publicacdo do caso foi autorizada mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido-TCLE. Posteriormente a aneste-
sia da maxila foi realizado um retalho total e
a janela lateral para acesso a parede anterior
do seio (Figuras 2, 3 e 4). Apos a osteotomia,
a membrana foi cuidadosamente descolada
no sentido antero-posterior. Inicialmente foi
realizada as osteotomias anteriores para a
instalagéo de dois implantes Due Cone (Im-
placil De Bortoli ®) de 3,5mm de diametro por
11 mm de comprimento nas regibes préxima
aos dentes 12 e 22.

RECONSTRUCAO AXIAL 1:1 RECONSTRUCAO PANORAMICA 1:1

CORTES TRANSAXIAIS 1:1

6 Regl8

Figura 1 — Tomografia Computadorizada Cone Beam da
maxila

{

Figura 2 — Aspecto clinico inicial

A

Figura 4 — Descolamento da membrana sinusal e perfu-
ragéo dos implantes.

Figura 6 — Implantes Due Cone de 17mm de comprimen-
to trans-sinusal instalado do lado esquerdo.

Logo apos, as osteotomias transinusais fo-
ram realizadas. As fresas iniciam-se na re-
gido dos primeiros molares, atravessam a ca-
vidade sinusal em sua por¢ao mais anterior
€ ancoram seu apice na cortical nasal. Para
isso foram selecionados dois implantes Due-
Cone de 3,5mm de didmetro por 17 mm de
comprimento. Foi utilizado o kit de fresagem
convencional para perfuracdo e instalagdo
dos implantes anteriores e a adaptagao das
fresas do Kit Implaguide ® para o preparo do
leito dos implantes trans-sinusais (Figuras 5,
6, 7 € 8).

CONCLUSAO

A reabilitagdo de maxila atréfica através dos
implantes extras longos trans- sinusais pos-
sibilitou uma Unica sessao cirdrgica, menos
agressiva e um prognostico favoravel com re-
sultado satisfatorio, retratando uma nova al-
ternativa para reabilitagdo de maxila atréfica.
Nesta cirurgia, pelo implante ter sido inserido
em boa qualidade 6ssea, mostrou excelente
fixagdo Ossea, conseguindo eliminar varias
etapas cirurgicas.
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Figura 5 — Implantes Due Cone anteriores instalados e
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“Bem-aventurado seja o profissional que tem,
todos os dias, a melhor recompensa que
poderia ter: o sorriso de alguém.”

arabenizar ao Dentista pelo seu
dia é sorrir para a vida com um sorriso sau-
davell E saber que este profissional, todos
os dias, cuida de varias bocas permitindo a
cada pessoa uma saude perfeita!
“ Algumas pessoas afirmam que a dor de
dente é uma das piores dores que o ser
humano consegue suportar. A histdria da
odontologia mostra que para evitar esse in-
cémodo, civilizagées antigas lidavam com
as suas questoes odontoldgicas de forma
efetiva.
Contudo, pela precariedade das ferramentas
e dos medicamentos, os tratamentos eram
bem rudimentares, voltados para a resolu-
¢ao do problema, ao invés da manutengao e
a prevencédo das condi¢cées odontoldgicas,
como estamos habituados.
A partir do ano de 1423, a histéria da odonto-
logia conta que alguns barbeiros ficaram fa-
mosos por praticarem procedimentos odon-
tolégicos, como por exemplo, a extragao de
dentes. Olivier Le Daim foi um dos barbeiros
que alcangaram cargo de destaque, ofere-
cendo tais servigos. Ele ocupava um lugar
de destaque na corte do rei Luis XI.
Mas, foi em outro reinado que os primér-
dios da odontologia como a conhecemos,
se iniciou. Isso porque, o cirurgidao Jean Pi-
tard conseguiu convencer o rei Felipe IV de
cessar o direito dos barbeiros de praticarem
qualquer intervencgdo cirurgica. Para exerce-
rem tal fungao, passou a ser necessario se
submeter a um exame de habilitagao.
Uma das evidéncias mais impressionan-
tes sobre a historia da odontologia foi re-
centemente descoberta por uma equipe
de arquedlogos franceses. Ela mostra que
durante o periodo Neolitico, cerca de 9.500
anos atras, aldebes paquistaneses usavam
brocas de pedras para abrir buracos nos
proprios dentes.

Simbolo da Odontologia

O simbolo da odontologia é representado
por um bastdo com uma cobra enrolada,
envoltos por um circulo. Esse bastdao com
a serpente recebe o nome de bastao de Es-
culapio, e é responsavel por representar a
medicina.

A historia grega narra que o bastdo de Es-
culapio era capaz de ressuscitar os mortos.
Por esse motivo, Esculapio foi colocado
como o deus da medicina. Nele, a serpente
significa a cicatrizagdo ou o renascimento.
O circulo que envolve o bastdo de Esculdpio
foi adicionado para representar a medicina
restrita a cavidade oral. Assim, o ramo odon-
tolégico se diferencia das demais areas da
medicina.

No ano de 1993, a resolugao CFO-185/93 de-
finiu que o simbolo oficial da odontologia
seria composto do Bastao de Esculapio, na
cor grend, dentro de um circulo também na
cor de grena.

O pai da Odontologia

Apoés a publicagdo da obra “Tratado dos
dentes para os cirurgiées dentistas” no sé-
culo XVIII, o autor Pierre Fauchard foi consi-
derado pela histéria da odontologia como o
pai da odontologia.

Isso porque a sua obra proporcionou um

Por todas as
consideracoes e o belo
trabalho, com ética
e responsabilidade,

exercido pelos
dentistas brasileiros,
a ABO Nacional
parabeniza toda a
classe!

enorme salto para a ciéncia bucal. Pois
abrange pontos importantes como anatomia
e fisiologia odontolégica, além de apresen-
tar a piorréia alveolar, uma doenca periodon-
tal que acabou recebendo o nome de “Enfer-
midade de Fauchard”.

Pierre criou e popularizou o termo cirur-
gido-dentista. Ele também criou o “pivé”,
além de ter sido o pioneiro no desenvol-
vimento de dentaduras. Contudo, um dos
seus maiores feitos foi o reconhecimento
da importancia da saude bucal para a saude
como um todo.

A Odontologia no Brasil

A evolugdo da profissdo de dentista no
Brasil comeg¢ou em 1820, com o francés
Doutor Eugénio Frederico Guertin. Ele era
diplomado pela Faculdade de Odontologia

de Paris para exercer sua profissdao no Rio
de Janeiro.

Em 1884 foi criado oficialmente o Curso de
Odontologia na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro e outro na Bahia, através do
decreto n. 9311. Data que ficou conhecida
como o “Dia do cirurgido-dentista”.

No ano de 1900 também foi criada a Escola
de Odontologia de Sdao Paulo. O curso era
dividido em 3 séries: a fisica, a de histologia
e a terapéutica. Esse curso serviu de inspi-
racao para os cursos de odontologia atuais”™
Atualmente o Brasil possui um total de 641
faculdades de Odontologia® entre publica
e privada. Dados do Conselho Federal de
Odontologia® (2023) divulgam, que o pais
possui 402.787 dentistas.

A Odontologia Brasileira, reconhecida ultima-
mente, como uma das melhores do mundo, tem
avancgado de forma acelerada nas pesquisas, o
que possibilita melhorias continuas de tratamen-
tos e cuidados com a populagéo em geral.
“Segundo o ranking universitario QS World,
as 35 melhores instituicdbes de ensino em
odontologia do mundo estdo no Brasil, Su-
écia, Estados Unidos, China, Japéo, Coreia
do Sul, Bélgica, Inglaterra, Australia, Suica,
Finlandia, Holanda e Dinamarca.*

O argentino Daniel Miguez confirma: “A
Odontologia brasileira é considerada a nu-
mero 1 do mundo, o epicentro da saude glo-
bal e estética oral. E uma sociedade que se
preocupa muito com a saude bucal, e faz isso
com sensibilidade social, fazendo com que
seja melhor para todos. Um exemplo para
toda a humanidade”.®
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Minimizac¢dao de Cicatrizes
Hipertréficas na Harmonizagdo

Prof2 Dr? Michelle Protzenko

* Especialista em Ortopedia dos Maxilares
» Pés-graduada em Deformidades Cra-
niofaciais

» Mestre em Ciéncias — IFF/Fiocruz

* Doutoranda em Ciéncias — IFF/Fiocruz
* Diretora de Educagao da Academia
Brasileira de Odontologia (ACBO)

* Secretaria Geral da Associagao Brasi-
leira de Ortopedia dos Maxilares (ABOM)

busca pela aparéncia facial per-
feita € um dos principais motivadores para
a procura por procedimentos cirurgicos que
possam melhorar sua estética facial. No en-
tanto, nem sempre essas intervencgdes resul-
tam em cicatrizes imperceptiveis. As cicatri-
zes hipertréficas, em particular, podem ser
um desafio significativo, pois s&o elevadas,
avermelhadas e muitas vezes inestéticas.
Neste cenario, a combinagéo de corticoides
e laser de baixa poténcia tem se mostrado
uma abordagem promissora para minimizar
cicatrizes hipertréficas na face.
Cicatrizes sao parte inerente do processo

Orofacial

de cura do corpo apos lesoes, cirurgias ou
trauma. No entanto, alguns pacientes tém
predisposicdo genética a desenvolver cica-
trizes hipertréficas. Essas cicatrizes séo ca-
racterizadas por serem elevadas, vermelhas
€ muitas vezes pruriginosas, podendo causar
desconforto fisico e emocional, afetando a
autoestima e a qualidade de vida do paciente.
Na face, as cicatrizes hipertréficas podem
ser particularmente angustiantes, pois séo
visiveis e dificeis de camuflar. Portanto, en-
contrar métodos eficazes para minimiza-las
€ crucial para muitos individuos que buscam
melhorar a aparéncia facial apdés cirurgias
plasticas, lesbes traumaticas, queimaduras
ou outras intervengdes de saude.(Fig1)

(Fig1)

Corticoides: Uma Ferramenta no Controle
de Cicatrizes

Corticoides sao substancias frequentemente
utilizadas para reduzir a inflamagéo e con-
trolar a resposta imunolégica do organismo,
e, quando aplicados diretamente em cicatri-
zes hipertréficas, eles podem ajudar a redu-
zir a vermelhidédo e ao prurido associados a
essas lesdes.

Os corticoides funcionam inibindo a prolifera-
¢ao de células envolvidas na resposta infla-
matdria e reduzindo a producao de colageno
na area da cicatriz, auxiliando no nivelamen-
to da lesdo e reduzindo a coloragdo da area
acometida. No entanto, o uso de corticoides

(Fig2)

por si s6 pode nao ser suficiente para obter
resultados ideais na minimizacao de cicatri-
zes hipertroficas na face.(Fig 3)

Laser de Baixa Poténcia: Uma Abordagem
Promissora

O laser de baixa poténcia, muitas vezes refe-
rido como laser de baixa intensidade (LLLT),
€ uma tecnologia que tem sido amplamente
utilizada para uma variedade de aplicagdes
odontoldgicas e estéticas. Quando aplicado
a cicatrizes, o laser de baixa poténcia pode
estimular a produgéo de colageno e melhorar
a elasticidade da pele. Isso é benéfico para
o tratamento de cicatrizes hipertréficas, pois
ajuda a suavizar a textura da pele e reduzir a
aparéncia elevada da cicatriz.

A terapia com laser de baixa poténcia fun-
ciona através do uso de luz n&do térmica e
nao ablativa, que é direcionada para a area
da cicatriz. Este tratamento nao invasivo
utiliza luz monocromatica de baixa poténcia
para penetrar nas camadas mais profundas
da derme, onde as células responsaveis pela
produgdo de colageno e elastina residem.
Quando expostas a esse estimulo luminoso,
essas células, chamadas de fibroblastos, au-
mentam sua atividade metabdlica, resultando
em um aumento na produg¢ado de colageno e
elastina, componentes fundamentais para a
saude da pele.

A Sinergia de Corticoides e Laser de Baixa
Poténcia

A abordagem de combinar corticoides com
a laserterapia de baixa poténcia para tratar
cicatrizes hipertroficas tem sido objeto de es-
tudos clinicos e ganhou reconhecimento na

(Fig3)

comunidade cientifica. Acredita-se que essa
combinagdo tenha um efeito sinérgico, pro-
porcionando resultados melhores do que o
uso isolado de corticoides ou laser de baixa
poténcia.

Ao combinar os dois tratamentos, o uso de
corticoides ajuda a reduzir a inflamagéo e a
resposta imunoldgica na cicatriz, enquanto o
laser de baixa poténcia estimula a produgao
de colageno e elastina. Isso pode resultar em
uma cicatriz mais plana, e uma textura da
pele mais agradavel.

Como a Combinagao Funciona na Pratica?

O procedimento que combina corticoides e la-
ser de baixa poténcia geralmente ocorre em va-
rias sessdes, espagadas ao longo de algumas
semanas. Inicialmente injeta-se uma solugao
de corticoide diretamente na cicatriz. A trianci-
nolona é uma escolha comum de corticoide de-
vido a sua eficacia e perfil de seguranca.

Apos a aplicagdo do corticoide, a area da ci-
catriz é tratada com o laser de baixa poténcia
com a emissao de energia ajustada para esti-
mulo de processos de producdo de colageno
e elastina, de maneira segura, evitando da-
nos a pele circundante.

O numero de sessdes necessarias pode va-
riar de acordo com a gravidade da cicatriz
e a resposta individual do paciente ao trata-
mento. Geralmente, os resultados comegam
a ser visiveis apos algumas sessdes, mas 0
tratamento completo pode levar algumas se-
manas ou meses, dependendo do caso.

Beneficios e Limitagées da Abordagem

A combinagao de corticoides e laser de bai-
xa poténcia apresenta uma série de benefi-
cios e vantagens significativas no tratamen-
to de cicatrizes hipertroficas na face, como
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citado anteriormente. No entanto, também
existem algumas limitacdes a considerar
como, por exemplo:

*Variagao de resultados: A resposta individu-
al ao tratamento pode variar, e nem todos os
pacientes experimentardo resultados seme-
Ihantes.

*Possibilidade de efeitos colaterais: Embora
geralmente segura, a terapia com corticoides
pode levar a efeitos colaterais, como afina-
mento da pele e hiperpigmentagéo/hipopig-
mentacao da area adjacente ao tratamento.
(Fig2)

*Necessidade de multiplas sessbées: O trata-
mento geralmente requer varias sessoes, 0
que pode ser inconveniente para alguns pa-
cientes.

*Custos: O custo do tratamento pode variar, e
nem sempre € coberto por seguros de saude.

Estudos Clinicos e Evidéncias Cientificas

A eficacia da combinacado de corticoides e
laser de baixa poténcia no tratamento de ci-
catrizes hipertroficas na face tem sido objeto
de investigacdo em varios estudos clinicos.
Alguns desses estudos mostraram resulta-
dos promissores, enquanto outros continuam
a investigar a melhor forma de aplicar essa
abordagem.

Um estudo publicado no “Journal of the Ame-
rican Academy of Dermatology” examinou a
combinagao de corticoides e laser de baixa
poténcia no tratamento de cicatrizes hiper-
tréficas em 21 pacientes. Os resultados indi-
caram uma redugéo significativa na altura da
cicatriz e melhora na textura da pele em com-
paragdo com o uso isolado de corticoides.
Outro estudo, publicado no “Dermatologic
Surgery,” observou a eficacia da terapia com
laser de baixa poténcia no tratamento de ci-
catrizes faciais, no qual os pesquisadores
descobriram que a terapia com laser de baixa
poténcia levou a uma melhora significativa na
textura e na aparéncia das cicatrizes faciais.
Embora esses estudos fornegcam evidéncias
encorajadoras, € importante notar que mais
pesquisas sao necessarias para determinar
a eficacia ideal e as melhores praticas para
a combinacgao de corticoides e laser de baixa
poténcia no tratamento de cicatrizes hipertro-
ficas faciais.

Em ultima andlise, a escolha de utilizar a
combinagado de corticoides e laser de baixa
poténcia para minimizar cicatrizes hipertrofi-
cas na face deve ser feita em consulta com
um profissional de saude qualificado, que
pode avaliar o caso individual do paciente
e determinar a abordagem mais adequada.
Com o avango continuo da pesquisa e da
tecnologia, espera-se que essas técnicas se
tornem ainda mais eficazes no futuro, propor-
cionando resultados cada vez mais satisfato-
rios para aqueles que buscam aprimorar sua
estética facial.
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ABO Nacional com seu presi-
dente Dr. Paulo Murilo O. Fontoura, diretoria
e departamento de comunicagédo participa-
ram do XV CIOPAR.

A Associacao Brasileira de Odontologia
- Secgao Parana (ABO-PR) celebra a rea-
lizacdo da 152 edicao do Congresso Inter-
nacional de Odontologia do Parana (XV
CIOPAR). O evento ocorreu em Curitiba, no
Viasoft Experience, entre os dias 4 e 6 de
outubro e foi marcado pelo ineditismo, ao
oferecer inscrigbes totalmente gratuitas, e
pelo registro de um publico recorde. Mais
de 5 mil pessoas prestigiaram esta edi¢cao
do congresso que ficou para a historia.

Possibilitar o acesso 100% gratuito aos
participantes so foi possivel gragas a par-
ceria firmada pela ABO-PR com o Conse-
Iho Federal de Odontologia (CFO) e Con-
selho Regional de Odontologia (CRO-PR).
“Oferecemos um evento de exceléncia, que
apresentou o que existe de mais inovador

na Odontologia, contribuindo para o aper-
feicoamento e a atualizagdo da classe”,
avalia o presidente da ABO-PR, o Cirur-
giao-Dentista Dalton Luiz Bittencourt.

Um dos maiores congressos do segmento
no pais, o CIOPAR promoveu um espaco
democratico de aprendizado técnico-cienti-
fico e de novas conexdes para a comuni-
dade de cirurgides-dentistas, académicos e
profissionais da area odontoldgica.

“Esta edicdo foi um grande sucesso e sa-
bemos que tudo comecgou |4 atras, com um
bom planejamento. O CIOPAR combinou
estrutura de alto nivel, uma feira comercial
que reuniu as principais tendéncias, langa-
mentos e inovagdes em produtos e servigos,
além de uma grade cientifica extremamente
qualificada e diversificada”, explica o presi-
dente do XV CIOPAR, Dr. Celso Russo.

Ao longo dos trés dias, foram realizadas
mais de 100 atividades na programacao

cientifica, entre palestras, médulos, cursos,
hands-on, simpdsios, foruns e apresen-
tacdo de painéis. “Nossa grade cientifica
contou com grandes nomes da Odontolo-
gia mundial e brasileira, pesquisadores e
profissionais com conteudos atualizados,
que sdo referéncia em seus campos de
atuagdo. Nossa programacao foi dividida
em modulos, atendendo os interesses de
todas as especialidades. Mais uma vez foi
o ponto alto do CIOPAR e serve de modelo
para outros congressos do pais”, informa
o Cirurgido-Dentista Sérgio Vieira, diretor
cientifico do congresso.

O XV CIOPAR também sediou a terceira as-
sembleia geral da ABO Nacional, a VI Jor-
nada de Odontologia Legal e do Trabalho,
o Encontro Paranaense de Administradores
e Técnicos em Saude Publica e Odontolégi-
ca (Epatespo) e uma programagcao especial
da Academia Paranaense de Odontologia.
Em 2023, CIOPAR teve como tema central
“Pela ética na Odontologia”.
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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.

SELO ABO RECOMENDA
QUALIDADE ASSEGURADA

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, apods 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.

CHARLES SANTOS

Executivo Comercial ABO Nacional
executivonacional@abo.org.br

O www.abo.org.br



Pdag 24 ‘ Jornal da ABO

ENRAT — Encontro Regional de
ASB e TSB fez 10 anos

ENRAT é um Congresso que
foca nos auxiliares e técnicos de saude bu-
cal, o evento que comemorou no ultimo dia
7 de outubro 10 anos de existéncia, € uma
parceria entre o Curso de TSB Von Held com
a empresa |deia Publicidade e Consultoria e
a ABO Regional de Duque de Caxias.

Na oportunidade foram realizadas mais de
20 palestras sobre temas de alta importancia
para a equipe e com professores renoma-
dos. Foi realizado também um concurso de
painéis Cientificos que foram premiados pela
exceléncia da pesquisa realizada. O painel
que ficou em primeiro lugar foi “ O Papel do
TSB no SUS “ autoria: Ester dos Santos da
Cruz, Raquel Cordeiro Freitas dos Reis e Ro-
sana Silva dos Santos, parabéns!

O evento contou com o apoio da ABO Nacio-
nal, Academia Brasileira de Odontologia, Con-
selho Regional de Odontologia, Curaprox.
Parabenizamos a todos os participantes e as
organizadoras do ENRAT, Prof? Marcia Nana,
Diretora do Curso TSB Sr® Ruth Von Held e

Dr? Lucila Von Held.

Aos professores Marlon de Oliveira, Ivo Soa-
res, Michelle Protzenko, Liana Lima Pinheiro,
Juliana Abdelnur , Celso Oliveira De Souza,
Renata Oliveira, Nubya Mattos, Nisia Telles,
Samara Valéncio Araruna, Daniel Eugenio,
Hélcio Torres e Diego Michelini.
Congratulamos o coordenador do Concurso
de Painéis, Prof. Dr, Marcelo Couto, a coco-
ordenadora Dr? Julia Von Held e a comissao
de avaliadores Prof. Rodrigo Von Held, Prof.
Mario Couto Neto, Profa. Natalia Gavino ,
Prof. Renato Viana, Prof. Marco Passidomo
Aranha Prof? Liana Lima Pinheiro e Prof.
José Luiz Alves Herdy.

O evento agradece ao Dr. Julio Azambuja
presidente da ABO Caxias, Dr. Abilio Filho di-
retor da ABO Caxias, Dr. Francisco Soriano e
Dr. Celson Coury pelo apoio e presencga.

E lembramos que todo o trabalho em prol
da capacitagao dos auxiliares e técnicos em
saude bucal teve inicio com o trabalho do
atual presidente da ABO Nacional, Dr, Paulo
Murilo O. Fontoura.
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Anadlise do Movimento Protrusivo
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sistema estomatognatico € um
conjunto de engrenagens que funciona de
maneira sincrénica que possui a mais com-
plexa articulagado do corpo humano: a articu-
lagao témporo-mandibular (ATM)

A boca é parte fundamental na organizacdo
desse sistema, sendo a fungdo mastigatoria
mandatoéria para seu desenvolvimento. Para
que esta func¢ao tenha seu correto papel, se faz
necessario compreender todo um mecanismo.
O abrir e fechar a boca tem um ritmo préprio,
com movimentos de rotagdo e translacao
que sao dificeis de serem descritos e repro-
duzidos." Sao estabelecidos através da agao
combinada e simultdnea das duas articula-
¢bes temporomandibulares e limitados pelos
ligamentos e pela propria morfologia das ar-
ticulacoes.

Para que a boca abra, feche, deslize para os
lados para frente e para tras sdo necessa-
rias varias interagbes neuromusculares que
serao limitadas pela forma das articulagdes
temporomandibulares, pela musculatura e
pelos ligamentos. 23* O contorno e compri-
mento mandibular, a inclinagdo do ramo man-
dibular e a posi¢cao da cabega da mandibula,

também sao fatores importantes para o mo-
vimento mandibular e a morfologia cranio-
facial parece ter diferentes influéncias para
cada movimento 3

Existe uma relagao entre abertura maxima e
0s movimentos laterais e protrusivos da man-
dibula assim como, foram observadas asso-
ciagdes entre as capacidades de movimen-
to mandibular e mordida cruzada, mordida
aberta, mordida profunda e sobressaliéncia
aumentada, e também um aumento dessa
capacidade com o estabelecimento da denti-
¢do permanente °, sendo esse mais um fator
determinante para afirmar que, uma vez que
a estimulacao funcional determina a forma, é
necessario que as acoes terapéuticas sejam
realizadas assim que as alteragdes de cresci-
mento e desenvolvimento sejam detectadas
.6,7,8,9,10

Movimentos mandibulares livres, contudo,
sincronicos 2% sdo essenciais para o desen-
volvimento do sistema estomatognatico e a
observagdo desses movimentos deve fazer
parte do exame clinico "°

Muitos estudos sao propostos para avaliar e
reproduzir em articuladores e até em modelos
3D esses movimentos."'213. A diversidade
individual, as caracteristicas particulares nos
diferentes tipos, influenciados pela genética,
por problemas congénitos, pela fungéo, pelo
meio ambiente alteram os fendtipos individu-
ais, dificultando a padronizagéo dos estudos.
A analise desses movimentos & condigdo
indispensavel a abordagem da cinematica
funcional e das interagées musculares com-
plexas que a determinam. Os movimentos

elementares de abertura e fechamento, late-
ralidades e protrusivos ja foram descritos e
representados por UIf Posselt nos 3 planos
do espaco." Fig (1)

Plano horizontal: de RC para Ml (extensao do
movimento de 0,5 a 2,0 mm), de RC para LD
(Lateralidade Direita) e LE (Lateralidade Es-
querda), com extensédo de 10 a 12 mm e de
MI para MaA o movimento de maxima abertu-
ra de 50 a 60mm.

Plano Frontal destaca-se a distancia do ponto
DVR (Dimensao vertical de repouso) para o
ponto DVO (Dimenséao Vertical de Oclusao),
em torno de 3 mm, denominado de ELF (Es-
pago Livre Funcional)." 4

Qualquer desvio durante os movimentos bor-
dejantes da mandibula, pode indicar interfe-
réncias indesejaveis, e se isso ocorre durante
0 crescimento pior ainda, pois a mandibula
pode desviar a trajetdria levando estimulos
muito diferentes de um lado para o outro.”#° 10
A Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM),
€ a especialidade da Odontologia que diag-
nostica, previne, controla e trata os proble-
mas de crescimento e desenvolvimento que
afetam o desenvolvimento dos arcos denta-
rios e suas bases, usando ou ndo aparelhos
para tal fim.°

Tem por objetivo remover interferéncias in-
desejaveis durante o crescimento e o desen-
volvimento fisioldgicos das estruturas esto-
matognaticas, atuando diretamente sobre o
sistema neuromuscular através de estimulos
desejaveis atuando diretamente sobre o sis-
tema neuromuscular que comanda o desen-
volvimento ésseo dos maxilares, o qual pode
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levar os dentes a suas posi¢cdes funcionais
e /ou estéticas. A Reabilitacdo Neuro Oclusal
(RNO) proposta por Pedro Planas é a mais
intima relagéo entre fisiologia oral e a pratica
da odontologia sendo o principio vital do apa-
relho mastigatério o movimento e a excitagao
neural &

O comportamento dos grupos musculares € a
mudanca de postura (MP) necessaria para o
tratamento da oclusopatia, bem como a ana-
lise facial, a analise postural, a analise dos
modelos e os exames de imagem (incluindo
o Compasso Articular) determinam o tipo de
aparelho ortopédico funcional assim como
a MPT (Mudanca de Postura Terapéutica) e
dependera da dinadmica mandibular existente
no movimento protrusivo de cada paciente. E
€ essa mudancga da postura terapéutica que
interfere direta ou indiretamente na dinamica
mandibular.°

A mudanca de postura, 2° principio da OFM,
deve levar a mandibula a alcancar os incisi-
VOS superiores e quando iSso ocorre em uma
Determinada Area (DA), essa passa a ser o 3°
principio, Mudanga de Postura Terapéutica.
O movimento mandibular protrusivo é de-
finido quando a mandibula move-se para a
frente a partir da posigdo de oclusao céntrica
e é alcangado pela contragéo simultanea e
bilateral dos pterigoideos laterais inferiores e
para baixo segundo o angulo ditado pela ver-
tente anterior da fossa articular e pelo padrao
de deslocamento do disco articular*

Em algumas situagbes clinicas, ao realizar
0 movimento de protrusdo, a mandibula faz
uma trajetoria diferente do movimento protru-
sivo fisioldgico afastando-se cada vez mais
da maxila realizando trajetdrias que influem
decisivamente na escolha da MPT adequada
para melhor conduzir os casos em questdo.™
Quando isso ocorre, é fundamental que se
determine qual o tipo de movimento protru-
sivo esta sendo realizado pelo paciente, para
que se determine até onde podemos avan-
¢ar a mandibula. Segundo a autora, deve ser
guando a mandibula “quebra” a trajetdria.’®®
Fig (2)

Os seguintes movimentos protrusivos foram
descritos por WAS,®

-Livre fisioldgica

‘Livre nao fisiolégica

‘Quebrada: Composta
Tombada simples
Tombada dupla
Escalonada ou em degrau
Em canto ou em letra L

A protrusdo livre fisioldgica € o movimento
mandibular sem desvio da trajetdria fisiologi-
ca com inicio a partir da posi¢cao de relagéao
céntrica ou da maxima intercuspidagao habi-
tual, indo para frente até que os bordos inci-
sais dos incisivos inferiores deslizem na face
palatina dos superiores, chegando ao topo a
topo com avanco da trajetéria de propulséo
direta, simétrica e sem deflexdo, como des-
crito por Posselt.
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Fig (4) A protrusdo quebrada é o movimento
mandibular com desvio da trajetdria fisiologi-
ca durante o qual o espago entre os dentes
anteriores aumenta, ndo sendo possivel o
contato incisivo por qualquer tipo de interfe-
réncia. Abaixo os exemplos clinicos desse
movimento:

Fig 5,6,7,8

Fig 9,10,11,12 Fig 13,14,15 e 16 Antes e de-
pois da intervencdo com aparelhos
ortopédicos funcionais.
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