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entrevista exclusiva com o Dr
Gilson B. Sydney, Professor
Titular do Departamento

de Endodontia — Curso de
Odontologia da Universidade
Federal do Parana.

Atendimento a

pacientes gestantes

Os cirurgides-dentistas precisam ficar atentos, pois apesar de nido existirem tratamentos
especificos para gravidas, com excegao do granuloma gravidico, € recomendado alguns
cuidados para oferecer um atendimento seguro e eficiente.
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Professor Titular e responsavel pela area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica da Faculdade de Odontologia

de Piracicaba — Unicamp, Dr. Eduardo Dias de Andrade, assina artigo sobre o tema. OdontoPrev
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Além de ser a edicao que fecha o
ano de 2015, a publicacao que che-
ga as suas maos traz uma importan-
te novidade: a ampliacao no numero
de paginas, o que reflete nossa
busca incessante em disponibilizar
um produto de excelente qualidade
técnico-cientifica.

Sem divida, a consolidacéo da
Revista Conexao UNNA deve-se ao
esforco, dedicacao e compromisso
de fortalecer o nosso relaciona-
mento com os cirurgides-dentistas
credenciados e de promaver a disse-
minacao sistematica de informacées
relevantes relacionadas ao dia a dia
da nossa profissao.

Temos a confianca de que estamos
no caminho certo, na continua bus-
ca pela exceléncia desse veiculo.

A experiéncia nestes primeiros
trés anos nos deixa a certeza e a
conviccao de que ele continuara
crescendo e evoluindo muito.
Afinal, promover esse status de
aprimoramento continuo esta
entre 0s NOSSOS COMPromissos.

Com essa perspectiva, essa edi-
cao também marca a estreia de
uma nova secao, a Dicas UNNA,
que traz um tutorial sobre o APP
Rede UNNA, ja disponivel gratui-
tamente nas lojas APP Store, Play

Conexdo UNNA - Publicacdo trimestral do Grupo OdontoPrev | Contato: (11) 4878-8818
E-mail: foconarede@redeunna.com.br | OdontoPrev — CRO/SP n® 2728 |

RT: J. M. Benozatti — CRO/SP n° 19009 | Projeto grafico, edi¢do e diagramacao:
Core Comunicacdo — www.corecomunicacao.com.br | Jornalista responsavel:

Monica Lobenschuss (MTB 26.521)

Uma Revista da Rede UNNA para vock

\ S

i Atendimento a

é "
‘pacientes ges

ficar alentos, peis apesar da
S| il

tratamenios.

Store e Windows Phone.

Outros temas atuais como aten-
dimento a pacientes gestantes,
endodontia regenerativa e infeccoes
odontogénicas também estao retra-
tados nas proximas paginas, assim
como um balanco do que sera o 4°
Forum Rede UNNA — Internacional,
um evento para prestigiar e reco-
nhecer os nossos credenciados que
foram destaques ao longo do ano
pela dtica dos nossos beneficiarios.

Espero, portanto, que apreciem
mais esta edicdo da Revista Conexao
UNNA e que tenham um excelente
final de ano!

José Maria Benozatti
Diretor Clinico Operacional
Grupo OdontoPrev
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Artigo do Dr. Rodolfo
Francisco Haltenholf Melani,
Emerson Nakao e Leandro
Stocco Baccarin sobre duvidas
relacionadas aos terceiros
molares.

Artigo do Dr. Thiago Leite
Beaini sobre o uso do
Software Livre no auxilio da
Odontologia Legal.

Dr. Gilson B. Sydney, professor

do Departamento de Endodontia
do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Parana,
discorre sobre Endodontia
Regenerativa em entrevista exclusiva.

Atendimento odontologico
em pacientes gestantes.

Dicas para reformar
a clinica odontoldgica.

Artigo do Dr. Eduardo Dias de
Andrade sobre o uso racional
de antibidticos no tratamento
das infeccdes odontogénicas

agudas.

Novas regras de retencdo para
credenciados Pessoa Juridica.

4° Forum Rede UNNA —
Internacional, anuario 2015
e Campanha Dia D.

Tutorial sobre o aplicativo
Rede UNNA.



Questionamentos rotineiramente
relacionados aos terceiros molares

Dr. Rodolfo Francisco Haltenholf Melani, Dr. Emerson Nakao e Dr. Leandro Stocco Baccarin

A Odontologia Baseada em
Evidéncias (OBE) tenta buscar
respostas que colaborem na
tomada de decisoes clinicas, por
melo de pesquisas validadas
clentificamente, observando-se
ainda, a experiéncia clinica do
profissional e as caracteristicas
do paciente (abordagem de
prognostico centralizada no
paclente).

Finalizando, nossa abordagem
sobre os tercelros molares,

formulamos duas questées
resentadas nas proximas




1. Quando um terceiro molar acometido
por pericoronarite deve ser removido?

A pericoronarite €, de maneira geral,
uma condicao local cronica, associada
ao terceiro molar inferior impactado,
que nao erupcionou por completo’.

(( Esta relacionada a
sinais e sintomas
mais brandos, quan-
do em sua condicao
cronica, como dor,
edema, eritema
cutaneo, drenagem
de colecdo purulen-

ta e gosto ruim. ))

Entretanto, existem tambem situa-
coes clinicas mais severas, compa-
tiveis com agudizacao do quadro
crénico, nas quais os doentes podem
evoluir para uma situacao clinica mais
grave e importante, mas apresentam
alguns intervalos com melhoras.

Disfagia (dificuldade para deglutir),
envolvimento ganglionar agudo, fe-
bre sistémica, limitacdes de abertu-

ra de boca e celulite seriam sinais e
sintomas mais graves e associados a
uma condicao aguda do quadro'.

A decisdo para a manutencao do
terceiro molar contra a sua remocao
cirurgica deve considerar o efeito po-
tencial da retencdo no estado perio-
dontal do paciente a longo prazo e
o potencial do dente impactado para
servir como uma fonte de inflama-
gao cronica e infecgdo sistémica que
pode debilitar a satde geral dos indi-
viduos acometidos.

O tratamento com irrigacao local e/
ou antibioticoterapia pode ser consi-
derado como paliativo e tempeorario,
pois, na maioria dos casos, os sinto-
mas podem ser recorrentes e, possi-
velmente, disseminar a infeccao®.

O Instituto Nacional de Exceléncia
Clinica (NIH)?* na Inglaterra recomen-
da que apenas um episodio de pe-
ricoronite ndo deve ser considerado
como uma indicagdo para remogao
do dente, a ndo ser que seja um qua-
dro grave,

((Emrretanto, quando
ha o desenvolvi-
mento de bolsas e
doenca periodon-
tal entre o segun-
do e o terceiro
molar impactado,
recomenda-se a
exodontia precoce
do terceiro molar
impactado, dimi-
nuindo o dano
periodontal

Como recomendacao clinica final,
para individuos com sinais e sin-
tomas recorrentes, deve-se seria-
mente considerar o procedimento
cirirgico para exodontia do terceiro
molar, por ser esta a melhor opgdo
de tratamento a longo prazo para
resolucao dos quadros recorrentes
de pericoronite’?,

1. Bradshaw S, Faulk J, Blakey GH, Phillips C, Phero JA, White RP Jr. Quality of life outcomes after third molar
removal in subjects with minor symptoms of pericoronitis. J Oral Maxillofac Surg 2012; 70(11):2494-500,

2. National Institute for Health and Clinical Excellence. Guidance on the Extraction of Wisdom Teeth [Internet].
London, UK: NICE; 2000 [Revised 2003 mar, updated 2011 Jan 10, cited 2014 apr 09] Available from: http://www.
nice.org.uk/nicemedia/live/11385/31993/31993.pdf.

3.Juodzbalys G, Daugela P. Mandibular Third Molar Impaction: Review of Literature and a Proposal of a Classification.
J Oral Maxillofac Res. 2013 1;4(2):e1. eCollection 2013.

4. Offenbacher S, Beck JD, Moss KL, Barros S, Mendoza L, White RP Jr. What are the local and systemic implications
of third molar retention? J Oral Maxillofac Surg. 2012 Sep;70(9 Suppl 1):558-65.
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2. Terceiros molares inferiores causam
apinhamento dos incisivos inferiores?

O apinhamento dentario é caracterizado
pela sobreposicdo e rotacdo dentaria e
pode ser classificado em primario, secun-
dario e tercidrio, de acordo com a idade
cronologica, sugerindo uma etiologia
multifatorial®. A principal discussac quan-
to aos terceiros molares inferiores é sua
relacdo como agente causal do apinha-
mento dentério dos incisivos inferiores.

A extracdo dos terceiros molares para
evitar apinhamento tardio dos incisivos
inferiores tem sido um dos principios
odontologicos mais antigos a ser refuta-
do na Ultima década. Terceiros molares
ndo apresentam forca o suficiente para
mover outros dentes e, portanto, ndo
poderiam causar apinhamentos e sobre-
posicdes dos incisivos e tais associagoes
ndo podem ser consideradas como cau-
salidade®.

Muitos fatores considerados potencial-
mente etiologicos para apinhamentos
foram estudados, mas o Unico correla-
cionado foi a presenga ou o posiciona-
mento do terceiro molar e seus efeitos
na regido anterior da mandibula (desvio

de linha média, apinhamento dos den-
tes), além de comparacdes entre pacien-
tes com auséncia uni ou bilateral desse
dente.

Sugere-se que existem outros fatores
de maior peso no apinhamento tardio
de dentes anteriores e o terceiro molar
nao poderia ser considerado o agente
causal do apinhamento anteroinferior?,
uma vez que a etiologia dessa situacao
clinica & multifatorial**. Também foram
correlacionados a presenca dos tercei-
ros molares com o crescimento residual
ou tardio mandibular? e uma associacao
(grau indeterminado) da diminuicao do
comprimento do arco e do tamanho da
mandibula / dente.

AlteracOes esqueléticas e de tecidos mo-
les durante o desenvolvimento crania-
no devido a diversos fatores poderiam
também contribuir para o apinhamento
anterior** e ndo estdo relacionadas aos
terceiros molares. Embora muitas teo-
rias tenham tentado explicar as razoes
do apinhamento dos incisivos inferiores,
diversos fatores, correlacionados ou ndo

entre si, podem, portanto, ser responsa-
veis por essa condicdo dental’.

Vale citar que ndo é possivel explicar, pre-
ver ou prevenir o apinhamento anterior
inferior. Nao foi possivel identificar evi-
déncias que determinam ou mensuram
essa participacao, gue tem carater indi-
vidual.

( ( Portanto, o terceiro
molar ndo pode
ser considerado
0 agente causal
ou a unica causa
do apinhamento
anteroinferior”. ))

E possivel concluir que o procedimento
cirirgico ndo reduz nem impede o api-
nhamento tardio dos incisivos' e deve-
ria ser fundamentado em outras razoes
mais solidas*?, pois ndo ha evidéncia
disponivel de que exista essa correlagao’
para fundamentar e recomendar as exo-
dontias profilaticas. m

1. Mettes TD, Ghaeminia H, Nienhuijs ME, Perry J, van der Sanden WJ, Plasschaert A. Surgical removal versus
retention for the management of asymptomatic impacted wisdom teeth. Cochrane Database Syst Rev 2012;

2:CD003879.

2. Marigo G, Marigo M, Rezende FG, Marigo M. O terceiro molar como fator etiolégico do apinhamento antero

-inferior. Rev Cient FACS 2011 13: 11

3. Kandasamy S, Rinchuse DJ, Rinchuse DJ. The wisdom behind third molar extractions. Aust DentJ 2009; 54(4):284-
92.doi:10.1111/.1834-7819.2009.01152.x.

4. Karasawa LH, Rossi AC, Groppo FC, Prado FB, Caria PH. Cross-sectional study of correlation between mandibular
incisor crowding and third molars in young Brazilians. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2013;18(3):e505-9.

5. Friedman JW. The prophylactic extraction of third molars: a public health hazard. Am J Public Health.

2007,;97(9):1554-9.




A Odontologia Legal, dentre suas
atribuicdes, visa a identificacdo hu-
mana. O chamado "Métcdo Odon-
tologico” tem como principal carac-
teristica a comparagao de estruturas
Osseas e dentarias em busca de se-
melhangas que permitam afirmar
que o corpo examinado é 0 mesmo
que se registrou em exame anterior,
evidenciando as vantagens de se
manter um prontuario adequado e
organizado.

A analise odontologica consagrou-
-se confidvel pela analise em radio-
grafias bidimensionais. A tomografia
se difere desses exames por ter natu-
reza tridimensional (3D).

Em pesquisa, objetivamos criar pos-
sibilidades de sobrepor estruturas 3D
usuais nos métodos odontoldgicos,
apresentando uma técnica e seus re-
sultados de comparagdes tridimen-
sionais, com uso de softwares livres.

A partir de tomografias em formato
DICOM, o programa Invesallius®
foi utilizado para gerar superficies
de modelos 3D no formato

Stereolithography (STL) de dentes
isolados, maxilares e arcos dentarios
completos, ossos da face e seios
frontais de trés pacientes adultos
com tomografias obtidas com média
de um ano de intervalo entre si.

Estes modelos foram alinhados
e sobrepostos no programa
Meshlab®, pela técnica de ali-
nhamento em quatro pontos, e
comparados pelas ferramentas
do CloudCompare®.

Ampla correlacdo foi encon-
trada em todas as estruturas
testadas. A superficie 3D apre-
senta grande quantidade de
detalhes que permite excluir
ou afirmar a identidade de um
individuo. Ja o alinhamento foi
considerado a etapa mais criti-
ca do processo, porém foi pos-
sivel reproduzir os resultados
com seguranga.

Concluiu-se que, se houver
exames volumétricos — ante-
mortem disponiveis, é possivel
identificar um individuo, por
meio de sobreposicao 3D de
estruturas. m

Figura. A. Geracao de superfi-
cies pelo programa Invesalius;
B. Alinhamento no programa
Meshlab; C. Exemplos de com-
paracoes positivas e negativas
de modelos de seios frontais; D.
Nivel de detalhes na compara-
cao de dentes, no qual é pos-
sivel visualizar raiz e conduto
endodéntico; E. Comparacao
de um dente do mesmo pacien-
te em tomografias diferentes no
programa CloudCompare.
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Endodontia regenerativa propoe a
formacado de um tecido vivo

Os estudos ainda ndo aclaram a natureza do novo tecido, que ndo é pulpar, bem
como ndo ha definicdo de protocolo nesta area a ser sequido

A cada dia as especialidades odontolo-
gicas, assim como as demais ciéncias,
apresentam evolucoes.

No campo da Endodontia, este de-
senvolvimento, aliado ao avanco dos
conhecimentos, também tem propor-
cionado inUmeros estudos na busca de
um tratamento mais bioldgico e eficaz.

Sabe-se que o tratamento endoddén-
tico convencional baseia-se no es-
vaziamento do canal radicular para
posterior preenchimento com material
sintético, mas o insucesso € ainda pre-

sente por diversas causas, a exemplo
da falta de defesa do organismo den-
tro do conduto, apds a necrose pulpar,
ou até mesmo a ineficacia dos mate-
riais obturadores no que se refere a sua
propriedade de selamento.
(( Nesse contexto, 0
panorama atual
recai no conceito

de regeneracdo do
tecido pu!par))

Segundo o Dr. Gilson B. Sydney, Pro-
fessor Titular de Endodontia do Curso
de Odontologia da Universidade Fede-
ral do Parang (UFPR), a regeneragao é
o objetivo que se pretende alcangar
com o incremento das pesquisas atu-
ais sobre células-tronco, que resultara
na formacdo de um tecido vital no ca-
nal radicular, promovendo a reparagdo
biologica com a formagao de um novo
tecido pulpar.

Acompanhe a seguir uma entrevista
exclusiva com o Dr. Gilsen Sydney so-
bre o tema:



A endodontia convencional como
a conhecemos hoje vai acabar?

Com certeza ndo, ela deve se manter
ainda por muito tempo. Atualmente
ate se pensa na possibilidade de uma
terceira denticdo, mas isso ainda esta
muito longe de acontecer.

Quais os fatores determinantes
para se atingir o sucesso deste
tratamento?

Ainda ndo sabemos com precisao.

((

Os primelros estu-
dos registram casos
em que um novo
tecido tem ocupado
0 espaco do canal
radicular, mas ndo
podemos conside-
rd-lo como sendo a

polpa. ))

Também é importante destacar que o
sucesso da regeneragao deve atender
trés objetivos principais:

+ a eliminacdo dos sintomas e a
evidenciacdo de reparo dos teci-
dos periapicais;

+ a promocdo do espessamento
das paredes do canal e/ou a con-
tinuidade da formacdo radicular
(desejavel, mas nao essencial);

» a obtencao de resposta positiva
aos testes de vitalidade, que, se
alcancada, certamente indicara
a presenca de um tecido pulpar
mais organizado.

Existe algum protocolo estabele-
cido a ser seguido para a realiza-

cao da técnica de regeneracao?

Embora os avancos da Endodontia
Regenerativa proporcionardo benefi-
cios inestimaveis tanto para os cirurgi-
Oes-dentistas quanto para os pacien-
tes, nao ha ainda um protocolo bem
definido neste campo.

Ja no final de 2013, em artigo publi-
cado na revista do ROBRAC, discutia-
mos o fato de que, apesar dos casos
presentes na literatura, um protocolo
ainda ndo podia ser estabelecido.

As pesquisas no campo da técni-
ca regenerativa tém mostrado a
formacao de um tecido compos-
to por fibras colagenas e vasos
sanguineos, ndo de tecido pulpar.

Entende-se que cicatrizacao é di-
ferente de regeneracdo. Sendo
assim é correto usar o termo re-
generacao para esta técnica?

Com certeza nao.

Como responde clinicamente
este novo tecido, apds a apli-
cacao desta técnica (testes
térmicos, percussao e resis-
téncia mecanica)?

O que temos visto é a formacdo do
tecido descrito acima, que nao é pol-
pa. Nao ha resposta aos testes termi-
COS e @ percussao.

Apos a formacao deste novo te-
cido, como restaurar este dente?
Que tipo de material pode ficar
em contato com esse tecido?

Ndo é tecido pulpar. Na técnica, o
que sela a entrada dos canais é o
MTA, material composto por um
agregado trioxido mineral. Ele é que
vai ficar em contato com este tecido.

As restauracbes vao exigir base
com cimento iondémero e resina,
normalmente.

O que é considerado sucesso na

realizacao desta técnica?

Podemos avaliar como sucesso a con-
tinuidade da formac&o apical e o au-
mento de espessura das paredes com
a formacédo de dentina, o que ainda
ndo compreendemos bem, uma vez

que nao ¢ polpa o tecido formado.

Quais as perspectivas futuras
para se conseguir o tecido pulpar

ao final deste processo?
(( Infelizmente
ainda ndo temos
como responder
essa questao,
mas, certamen-
te, 0 avanco dos
estudos com
celulas-tronco
nos dardo esta

resposta. ))

A taxa de sucesso do tratamento
endodontico, como o conhece-
mos hoje, é bastante alta, incluin-
do sobrevida desses dentes quan-

do adequadamente restaurados.

Quais as vantagens e desvanta-
gens que a aplicacdo desta téc-
nica trariam para a evolucao no
campo da Endodontia? Como

isso refletiria em outras areas?

Quando obtivermos a continuidade
da formacao apical e, se possivel, o
aumento de espessura das paredes
do canal radicular, nos casos de pol-
pa necrética com incompleto desen-
volvimento apical, terlamos a grande
vantagem de ter um dente com sua
estrutura normal, o gue pode resultar

em maior longevidade. m
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Atendimento odontolégico em
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O atendimento odontologico a pa-
cientes gravidas é um assunto bastante
controverso, principalmente em fungao
dos mitos que sdo baseados em cren-
¢as antigas, sem fundamentacao cienti-
fica, tanto por parte da gestante quan-
to dos cirurgides-dentistas que nao se
sentem sequros ao atendé-las.

As principais controvérsias deste
atendimento referem-se a tomada
radiografica e 2 utilizacdo dos vaso-
constritores presentes no anestésico
local, bem como das medicacoes
eventualmente necessarias. Além dis-
so, quando e quais procedimentos
podem ser realizados sac outras du-
vidas frequentes. De um modo geral,
a grande maioria deles pode ser pro-
movida em qualquer periodo gesta-
cional. Cada caso deve ser avaliado e
selecionado o melhor tratamento de
acordo com o risco versus beneficio.

10

ha necessidade de

Se ha infeccao,
tratamento.

Seqgundo a Dra. Alexandra Mussoli-
no de Queiroz, professora Associada
do Departamento de Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto - USP, e o Dr. Francisco W. Garcia
de Paula e Silva, odontopediatra que
trabalha no mesmo local, o exame ra-
diografico é certamente o grande en-
trave para o atendimento odontoldgico
da gestante que tem receio do Raio-X,
e do cirurgido-dentista que muitas ve-
zes ndo sabe qual é o real poder de
penetracdo da radiacdo ionizante nos
tecidos do feto em desenvolvimento.

"0 exame radiografico odontologico
nao precisa ser evitado durante a ges-
tagdo, uma vez que a quantidade de ra-
diacdo que a mée é exposta para uma
tomada radiografica periapical € mui-

paoentes gestantes como trata—las?

f\,ﬂuﬂ,m
\/lJ\L\\‘

to menor que a dose necessaria para
ocasionar malformagdes congénitas.
Mesmo assim, alguns cuidados séo re-
comendados como proteger a paciente
com avental de chumbo, usar filmes ul-
trarrapidos, que permitem menor tem-
po de exposicdo, e evitar repeticdes”,
ressaltam os dois profissionais.

De acordo com eles, radiografias de
rotina e exame periapical completo de-
vem ser evitados se ndo estiverem re-
lacionados a queixa principal. Portanto,
vale destacar que as radiografias mais
empregadas em Odontologia, como a
panoramica e a periapical, sao seguras
durante a gestacao e importantes para
0 estabelecimento de um diagndstico
mais confidvel e do plano de tratamen-
to adequado.

J4 a Dra. Suzely Adas Saliba Moimaz,
professora Titular do Departamento



de Odontologia Infantil e Social da Fa-
culdade de Odontologia de Aracatuba
(UNIESP), destaca que, aliado a estes
cuidados, cabe ao cirurgido-dentista
promover a saude bucal do bindmio
mae e filho, bem como a instituicdo de
comportamento e praticas saudaveis. “A
atencao odontologica a pacientes gra-
vidas ndo apresenta grandes diferencas
da realizada em outros grupos popu-
lacionais, mas é importante, inclusive,
para que o profissional possa desenvol-
ver acoes educativo-preventivas e assim
contribuir com as politicas publicas de
diminuicao da mortalidade materno in-
fantil, tema que esta entre os dez objeti-
vos estabelecidos pela Organizacao das
Nagoes Unidas (ONU) para o desenvolvi-
mento do milénio”, lembra.

Alteracoes mais comuns na cavi-
dade bucal das gestantes

A gestagdo & um estado singular no ci-
clo de vida da mulher. Nesse periodo,
as gestantes constituem pacientes de
temporario risco odontologico devido
as mudancgas fisiologicas, psiquicas,
fisicas e hormonais, gue criam condi-
¢Oes adversas na cavidade bucal.

Para os entrevistados, a carie denta-
ria, por exemplo, é bastante comum,
porém, é importante saber que essa
doenga ndo é causada pela gestacao,
mas sim pelas alteracdes alimentares,
como o maior consumo de aclicares,
e a negligéncia dos habitos de higie-
ne bucal. Dessa forma, toda mulher
gravida deve ser orientada a manter
uma boca saudavel, de forma bastan-
te regular e eficiente, com utilizagcao
de escova de dente e fio dental.

Outro problema que acomete nor-
malmente mulheres gravidas que
apresentam episodios de vomito
frequente é a erosdo dental, prin-
cipalmente nas superficies palatinas
dos dentes anteriores superiores.
Nesses casos, € indicado a gestan-
te a realizacdo de bochecho com
agua, em caso de regurgitacdo, e,
para evitar danos abrasivos ao es-
malte, a escovacdao dentdria deve
ser realizada apds 30 minutos.

((Cengfuffe e do-
enca periodontal
sdao complicacoes
exacerbadas pelo

acrescimo dos

niveis hormonais,
como a progeste-
rona e o estrogeno,
que aumentam a

vascularizacdo e
contribuem para
uma mailor Intenslt-
dade das respostas

inflamatorias.
))

Dra. Alexandra relata que alguns es-
tudos clinicos tém mostrado gue esse
tipo de infeccdo é um fator de risco
para o parto prematuro de bebés com
baixo peso. “Sabemos gue a doenca
periodontal ndo é ocasionada pela
gravidez, entretanto, a pré-existen-
te pode ser acentuada pelos niveis
hormonais alterados nesse periodo.
Assim, e fundamental conscientizar
a paciente sobre a importancia do
tratamento periodontal instituido pre-
cocemente, visando reduzir os riscos
de um desfecho desfavoravel da ges-
tacdo”, pontua.

Algumas mulheres podem desenvolver
o granuloma gravidico, geralmente no
tecido gengival. Esse problema aco-
mete de 1 a 5% das gravidas e ocorre
devido ao aumento dos vasos sangui-
neos associado a irritacéo local, como
trauma, biofilme ou calculo dental.
"0 tratamento consiste na remocao
cirdrgica em ambiente ambulatorial e
eliminacao de qualquer fator local que
possa atuar como irritante e acarretar
a recidiva da lesdo. Se for de peque-
na extensdo, ha relatos de regressao
espontanea apods o nascimento do
bebé”, esclarece Dra. Alexandra.

E importante destacar que a American
Dental Association (2011) recomenda
que as gestantes escovem os dentes
com dentifricios fluoretados pelo me-
nos duas vezes ac dia, facam uso do
fio dental e agendem consultas perio-
dicas para profilaxia profissional. Esses
procedimentos nao sdo invasivos, nao
estao relacionados a intercorréncias
na gravidez e sdo importantes para
manutencdo da salde bucal.

Conforme apontado pela Dra. Suze-
ly, um dos fatores de sucesso para o
atendimento a esse tipo de pacien-
te é conhecer a sua historia médica
e fazer uma anamnese detalhada
para evitar surpresas. “Na educagao
em saude, o cirurgido-dentista ndo
tem uma receita de bolo. Ele tem
que partir da escuta, ou seja, ouvir
a paciente e conhecer quais sao seus
comportamentos, seus habitos e seu
nivel socioeconémico, bem como
da observacao das suas condicoes e
necessidades de saude dentre outros
fatores, para utilizar uma linguagem
e uma estratégia de atendimento
adequadas a cada paciente.”

Dr. Francisco complementa que o tra-
tamento realizado deve ser embasado
em conhecimento cientifico, visando
transmitir a paciente a seguranca que
ela espera encontrar no profissional
que cuida da sua saude bucal.

Outras recomendacbes sdao que a
prescricao de medicamentos e 0 uso
de anestésicos locais devem ser reali-
zados em procedimentos que envol-
vam dor e infecgdes, para que o prog-
nostico seja mais favoravel para a mae
e para o bebé.

“Hoje o perfil das gestantes tem muda-
do, principalmente devido & presenca
das mulheres no mercado de trabalho e
ao adiamento da gestacao para depois
dos 30 anos de idade. Nessas pacien-
tes, as alteracOes sistémicas associadas
2 gestacdo também sdao diferentes.
Uma abordagem que considere o seu
estado psicoldgico é, portanto, oportu-
na, pois facilita a aceitacao e aplicacao
dos conceitos transmitidos.”
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Ha cuidados a serem postergados?

Diferentemente do que se acredita, o
atendimento odontolégico pode ser
realizadoe em qualquer periodo da ges-
tacdo, uma vez que é mais prejudicial
para o bebé a manutencdo de infec-
¢oes na cavidade bucal da mae do que
o tratamento instituido.

Entretanto, o cirurgido-dentista deve
estar consciente que o primeiro trimes-
tre representa a fase de implantacdo
do embrido e organogénese, quando o
risco de aborto e teratogenia séo maio-
res, bem como episodios de vomitos e
nauseas. Por sua vez, no terceiro trimes-
tre, a mulher pode apresentar edemas
de pernas, hipotensdo postural, des-
conforto em posicac de decubito dor-
sal e aumento da frequéncia urinaria.
“Assim, se possivel, o profissional deve
optar por ofertar o atendimento odon-
tologico eletivo no segundo trimestre
por ser esse o periodo mais estavel da
gestacao”, enfatiza Dra. Alexandra.

Dra. Suzely esclarece que as urgéncias
como dor, abscesso e traumatismos
dentarios devem ser atendidas em
qualquer periodo da gestacao, ponde-
rando os riscos e beneficios da terapia
e dos medicamentos a serem utiliza-
dos. "Ou seja, independentemente do
periodo gestacional, se ha um quadro
de dor tem que haver uma intervencao
para um tratamento, pois o processo
do sofrimento desencadeia uma des-
carga de adrenalina que é muito mais
maléfica para a gestante que o proprio
tratamento.”

De maneira geral, as sessoes clinicas
devem ser curtas e é preciso evitar, ao
méaximo, situacdes de estresse, bem
como monitorar os sinais vitais, como
frequéncia cardiaca, pressdao sangui-
nea, temperatura corporal e glicemia.
Outra recomendacao é que, no primei-
ro trimestre, para mulheres com émese
e hiperémese, sejam evitadas consultas
pela manha e orientar essas pacientes
anao consumir alimentos acidos e gor-
durosos antes do atendimento.

Ao final da gestagdo, em fungdo do
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risco de hipotensdo postural, por com-
pressao da veia cava inferior que pode
acontecer quando a gestante fica na
cadeira odontolégica por  periodos
prolongados, o cirurgido-dentista deve
colocar uma almofada para elevar a
porcao direita do quadril. A posicdo
supina € contraindicada para trata-
mento odontolégico de gestantes,
principalmente a partir do quinto més
de gestacdo. A Dra. Suzely alerta que
o cirurgido-dentista deve estar atento
as reagbes da gestante, observando
se ela apresenta sudorese, palidez ou
outros sinais que podem desencadear
lipotimia, situacao frequente quando a
paciente tem receio do tratamento ou
nao se sente segura.

Por fim, se nao ha infeccdo, mas, sim,
necessidade ortodontica, clareamento,
dentre outros tipos de procedimentos,
o recomendavel é que se espere o nas-
cimento do bebé.

Pré-natal odontoldgico

Quando uma mulher é cuidada e assis-
tida durante a gravidez por um médico
obstetra lhe é assegurada a possibili-
dade de uma gestacdo segura e com
maior probabilidade de nascimento de
um bebé saudavel. Na Qdontologia,
essa ideia de cuidar da cavidade bucal
da futura mamae para ajudar neste pe-
riodo e prevenir problemas bucais em
bebés ja surgiu ha algum tempo, po-
rém é pouco difundida.

Em consondncia com essa afirmacao,
Dr. Francisco ressalta que o pré-natal
odontologico visa orientar, manter ou
resgatar a saude bucal da gestante, por
meio de medidas preventivas e curati-
vas, visando reduzir riscos ao desfecho
desfavoravel da gestacac e promover a
saude oral do bebé. Dessa forma, mui-
tos beneficios poderdo ser alcancados.

Por sua vez, a Dra. Suzely observa que
a funcdo do cirurgido-dentista também
€ importante porque o aleitamento
tem relacdo direta sobre o desenvolvi-
mento e fortalecimento das estruturas
orofaciais e da musculatura peribucal.
“E preciso ter em mente que a salde

bucal da mae interfere na da crianca.
Isso porque ja h& comprovacao que, se
a mae tem infeccao e possui dentes ca-
riados, com cavidades abertas, é maior
a possibilidade do filho apresentar carie
severa na infancia.” As taxas de aleita-
mento materno exclusivo, ate o sexto
més de vida do bebé, sdo muito baixas,
dai a necessidade do cirurgido-dentista
atuar como promotor de satide.

Além disso, Dra. Alexandra destaca que
ainteragdo com o médico ginecologista
e/ou obstetra para pesquisar a historia
médica e de gestacOes anteriores da
paciente, assim como possiveis intercor-
réncias anteriores e uso de medicamen-
tos, é fundamental para o atendimento
odontologico seguro a gestante,

Terapéutica medicamentosa

Também & importante que o cirurgiao-
-dentista saiba o que medicar para a
gestante. E essa medicacdo comeca
na utilizacio dos anestésicos locais. £
necessario avaliar a situacao sistémica
da paciente, realizando boa anamnese,
avaliando os sinais vitais e a carteira de
pré-natal, e entrando em contato com
o obstetra, se houver divida.

Segundo a Dra. Alexandra e o Dr.
Francisco, a lidocaina pode ser segura-
mente administrada. A prilocaina, por
outro lado, em altas doses, dificulta a
circulacdo placentaria e pode provocar
metahemoglobinemia, um quadro em
que a hemoglobina perde a capacidade
de transportar oxigénio. Os vasocons-
tritores presentes no anestésico local,
como a adrenalina e a noradrenaling,
sao considerados seguros e nao estao
associados a malformacdes fetais. A
felipressina é contraindicada por dimi-
nuir a circulacdo placentaria, dificultar
a fixacdo do embrido no Utero e induzir
contracdes uterinas. “E importante res-
saltar que para cada anestesia deve ser
realizada a aspiracdo previa e injegdo
lenta da solucao.”

Dessa forma, em gestantes saudaveis,
deve-se utilizar a Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000. Em gestantes
com complicagdes, como diabetes e



hipertensdo, pode-se considerar o uso
de Mepivacaina 3% sem vasoconstri-
tor. No entanto, é preciso avaliar o ris-
co de atendimento ambulatorial dessa
paciente. Na duvida, realizar o atendi-
mento em ambiente hospitalar.

Ja as medicacoes utilizadas por via
oral ndc sao proibidas, sendo que,
na maioria das vezes, ha boas opgdes
de antibioticos, analgesicos e anti-
-inflamatérios que sao considerados
seguros para a gestante. Deve-se, no
entanto, evitar o uso de ansioliticos
com frequéncia e, principalmente, de
anti-inflamatdrios nao esteroidais no

final da gestacao.

Outro ponto a ser destacado, de acor-
do com a Dra. Alexandra, é que alguns
medicamentos sdo conhecidos por
causarem aborto espontaneo, terato-
genia, e induzirem o parto prematuro.
Isso & particularmente importante no
primeiro trimestre da gestacao. A Dra.
Suzely lembra que, anos atréds, 0 Uso
da tetraciclina por gestantes provocou
casos de manchas acinzentadas nos
dentes dos filhos. Atualmente ela é
contraindicada.

Até o final do ano passado, a agéncia

norte-americana  Food
Administration  (FDA) mantinha as
classificacbes dos farmacos em
Categorias A, B, C, D e X para mostrar
quanto de evidéncia de risco existia
para cada medicamento com base
em estudos em humanos e outros
animais. Hoje, a categorizacdo nao é
mais realizada, pois muitas pesquisas
estdo sendo realizadas em todo o
mundo, dificultando a compilacdo
destas informacgdes em categorias.
“Assim, 0 mais recomendadc é buscar
dados atualizados no site da FDA
(www.fda.gov) antes da prescricdo do
medicamento”, alerta Dr. Francisco. ®

and Drug

Medicamentos utilizados em Odontologia com suas limitacoes e observacoes

Medicamentos

Uso durante a Uso durante a
gestacao lactacao

Observacoes

Amoxicilina - Metronidazol - Eritromicina -
Penicilina - Cefalosporina

Gentamicina - Clindamicina
Tetraciclina

Cloranfenicol

Antibioticos

Sim Sim
Com cautela Com cautela
Nao Nédo
Nao Nao

Analgésicos

Ototoxidade fetal com gentamicina
Descoloracao dos dentes com tetraciclina

Toxicidade maternal, morte fetal com cloranfenicol

Acetaminofeno - Marfina - Meperidina

Oxicodona Hidrocodona Propoxifeno -
Pentazocina

Aspirina - buprofeno - Naproxeno

Depressao respiratoria com morfina

Hemorragia pds-parto associada a aspirina

Clotrimazol - Nistatina

Fluconazol - Cetoconazol

Sim Sim

Com cautela Com cautela

N&o no 3° trimestre Nao
Antifliingicos

Sim Sim

Com cautela Com cautela

Toxicidade fetal com cetoconazol

Lidocaina - Prilocaina - Etidocaina

Mepivacaina - Bupivacaina

Anestésicos Locais

Bradicardia fetal com mepivacaina e bupivacaina

Prednisona
Sedativos/Hipnoticos
Oxido nitroso

Barbituricos benzodiazepinicos

* Devido a depressdo respiratéria neonatal. Fonte: Kurien s,

eferéncias ‘
1. Echeverria S, Politano GT. Tratamento odontolégico para gestantes. Santos Editora. 2014.

Sim, sendo que a

prilocaina deve ser Sim

usada com cautela

Com cautela Sim

Cordicosterdides

Sim Sim

Nao Nao

Nao no 1° trimestre* Sim

Nao Nao

etal.

2. Andrade ED. Terapéutica medicamentosa em Odontologia. Artes Médicas Editora. 2013.
3. American Dental Association (ADA) Division of Science. Oral health during pregnancy: What to expect when expecting. JADA 2011;142(5):574.

Aborto espontanec com Oxido nitroso
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Reformar o consultdrio faz bem

Mudancas no layout da sua clinica criam um ambiente prospero, transmitindo uma
imagem positiva a todos, pacientes e profissionais que ali trabalham

O consultério é o cartdo de visita do
cirurgido-dentista, portanto tem que
mostrar a sua “cara” e a dos demais
profissionais que trabalham neste am-
biente. Qualquer decoracdo, movel
e reestrutura na planta deverdo ser
pensados com a finalidade de impac-
tar o cliente/paciente.

Segundo o Dr. Marcos Rocha, mestre
em Odontologia pela FOUSF con-
sultor de marketing e membro da
Sociedade Brasileira de Coaching, a
aparéncia de um consultorio podera
impactar mais na decisdo de aquisi-
¢ao de servigos por parte do paciente
do que o curriculum do cirurgido-den-
tista, por mais incrivel que isso possa
parecer. “E a velha maxima da primei-
ra impressao, que nem sempre esta
correta, mas gue podera levar o pa-
ciente a se iludir ou a se desiludir ja ao
entrar na sala de espera. Logo, todo o
cuidado com as aparéncias deve ser
tomado para induzir o paciente a ter
uma experiéncia estimulante e positi-
va desde o primeiro momento”.

O primeiro passo para adequar a apa-
réncia de um consultério é conhecer
com detalhes o seu publico-alvo. O
ambiente deve estar alinhado com as
expectativas dele. Ter um consultorio
muito “pomposo” podera ser algo
que limite o paciente mais humilde
a querer seguir adiante com o trata-
mento, pois inconscientemente vai
achar que aquele lugar "ndo é para
ele”, sendo que o contrario também
é verdadeiro. Qutro ponto a ser ob-
servado é gue pacientes com dificul-
dade de mobilidade serdo refratarios
a ser atendidos em consultorios que
nao lhe oferecam sanitarios e acesso
adequados. Assim, na opinido do Dr.
Marcos, a adequagao de espacos fisi-
cos, visando o conforto em diversos
sentidos (visual, acustico e térmico),
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torna-se um diferencial competitivo
para o cirurgido-dentista.

((

Ainda levando
em consideracdo
o0 publico-alvo
e possivel
determinar
as cores do
consultorio, tipos
de quadros elc ) )

“Por exemplo, uma clinica destinada a
atendimento de executivos nao deve
ter as mesmas cores de uma voltada a
Odontopediatria. O cirurgiao-dentista
val conseguir conquistar seu paciente
nos detalhes, e 0 ambiente é um de-
les”, declara Dr. Marcos.

Do ponto de vista pratico, é preciso
levar em consideracdo que nem todas
as reformas significam ficar um tempo
sem clinicar. Elas podem ser realizadas
por etapas, em fins de semana ou em

periodo de férias. "A interrupcdo do
atendimento nao é interessante nem
do ponto de vista financeiro nem sob
a otica do paciente que podera pre-
cisar ser atendido em uma emergén-
cia e nao encontrara condicoes para
isso”, alerta Dr. Marcos, que acredita
gue o item reforma vai mostrar cui-
dado. “O simples fato de promover
mudancas no consultério - alterando
a deccragdo, se preocupando com
as revistas, o cheiro do ambiente, o
conforto térmico e acustico etc - po-
dera subliminarmente denotar que o
cirurgido-dentista se preocupa com
o bem-estar dos seus pacientes. E,
em minha opinido, essa ¢ a mensa-
gem que devera ser passada quan-
do se toma a decisdo de se reformar
um consultorio: 'Eu me preocupo
com vocé'”

Reforma na pratica

E de conhecimento de todos que nio
existe um modelo arquitetdnico pa-
drdo para clinicas e consultorios, mas,
como ja foi sinalizado, alguns fatores
devem ser observados, tais como a



filosofia de trabalho, as especialidades
que se pretende enfatizar, a regido em
que se localiza e o perfil de pacientes
pretendidos/atendidos. Além disso, de
acordo com a arquiteta Gina Galvao,
é preciso levar em conta o valor que
o drurgido-dentista pretende investir e
também conhecer as suas expectativas
em relacdo ao projeto. A escolha dos
acabamentos e o entendimento da er-
gonomia e do mobiliario especifico sdo
itens fundamentais na concepcao do
desenho arquitetdnico, destaca ela.

“Tampos e bancadas em granito ou co-
rian sao tendéncias por serem bonitos,
funcionais e de acordo com as normas
de biosseguranca exigidas. Por outro
lado, ter conhecimento dos equipa-
mentos e itens importantes como pias
com acionamento por pedal ou fotoce-
lular (uma questao de biossegurancga),
também é fundamental para um bom
planejamento das tomadas e pontos
hidraulicos, garantindo que a fiacao fi-
que escondida e ndo atrapalhe o espa-
co das bancadas”, pontua Gina.

Diferentemente, por exemplo, de um
escritorio, um consultorio tem que se-
guir as normas de vigilancia sanitaria de
acordo com a especialidade e concei-
tos de ergonomia, e é preciso conhe-
cer detalhes importantes, como se o

cirurgido-dentista é destro ou canhoto.
“0 desafic é aliar bom gosto com pra-
ticidade, funcionalidade e seguranga”,
destaca a arquiteta. E, portanto, funda-
mental que ele tenha o prazer pessoal
de trabalhar em um ambiente ergono-
mico e agradavel. Ja o paciente tem
que se sentir em um espaco acolhedor,
que lembre o menos possivel que ele
estd em um consultério. “Um bom
projeto arquitetonico € o gue garante
estas sensacoes.”

Para um consultorio
ficar mais
aconchegante, tanto
para o paciente
guanto para o
profissional, € preciso
trabalhar com cores
claras, mas ndo
necessariamente o

branco. ) )

Tendéncias arquitetonicas

Hoje em dia é possivel encontrar no
mercado infinitas opcdes de papel de
parede e revestimentos que sdo al-
ternativas simples, praticas e baratas

Dicas para guia-lo da melhor forma no momento da reforma

para fugir do “branco consultorio”.
Ja o forro de gesso permite a criagao
de uma boa iluminacdo. Solucdes
como sanca, com iluminacao indire-
ta, e luminarias embutidas criam um
ambiente confortavel e harmonioso.
Gina lembra que as lampadas de LED,
que garantem uma boa economia e
durabilidade, estdo, atualmente, com
uma temperatura de cor cada vez mais
agradavel, podendo ser usadas pelo
cirurgido-dentista sem medo. Para o
piso, o recomendavel, segundo ela, é
0 uso de porcelanatos, cujo leque de
opcoes também é enorme, ou seja, ha
iniUmeras alternativas de tamanhos,
formatos, cores e acabamentos.

Outra recomendacao é o uso de musi-
ca ambiente e de fotos para decoragdo.
“Algumas clinicas tém estudios foto-
graficos e até video para que o proprio
cirurgido-dentista faca imagens dos
seus pacientes apresentando o antes e
depois”, lembra Gina.

Resumindo, se o cirurgiao-dentista quer
melhorar seu consultorio deve criar um
plano, estabelecer um objetivo, definir
metas, consultar profissionais capacita-
dos e, principalmente, saber qual a sua
situacao atual e quanto tempo esta re-
forma podera interferir na sua pratica
profissional. No mais, maos a obra! =

1. Contratar um bom arquiteto e empreiteiro de obra que assumam suas responsabilidades técnicas.
2. Promover o entendimento com o arquiteto de todas as suas necessidades e expectativas.

3. Sequir as normas da ANVISA para consultérios odontologicos.
4. Aprovar os projetos (obra, elétrica, hidraulica e ar-condicionado). Hoje a maioria dos condominios esta bem exigente em
relacdo a essas aprovagoes.
5. Levantar todos os equipamentos necessarios para que a infraestrutura seja identificada (ponto de elétrica, hidrdulica etc).
6. Ter um orgamento de todos os itens antes de comegar a obra. Caso o valor total ultrapasse o investimento estipulado, é

possivel redefinir as prioridades e alterar as especificacGes iniciais.
7. Montar um cronograma detalhado com as datas de entrega de todos os materiais. Considerar também os horarios per-

mitidos para obra, caso seja um predio.

8. Instalar um numerc de tomadas maior do que as necessidades atuais, pois novos equipamentos podem ser adquiridos

futuramente.

9. Dar atencao especial a iluminacao, pois dentro dos consultorios ela deve atender perfeitamente a necessidade dos profis-
sionais e ndo incomodar o paciente (luz difusa).
10. Utilizar porcelanatos com acabamento natural, pois os com acabamento polido (brilhantes) sao susceptiveis a agdo dos

produtos usados nos consultorios.
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artigo técnico

Uso racional de antibidticos no tratamento
das infeccoes odontogénicas agudas

Dr. Eduardo Dias de Andrade, Professor Titular da Area de Farmacologia, Anestesiologia
e Terapéutica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp. Autor dos livros:
“Terapéutica Medicamentosa em Odontologia” e “Emergéncias Médicas em Odontologia”

Quando se discute a terapéutica me-
dicamentosa em Odontologia, os
antibidticos provavelmente se consti-
tuem no grupo de medicamentos cuja
prescricdo gera maiores duvidas ao
cirurgiac-dentista.

Para dar inicio a discussao des-
te assunto, vamos resgatar talvez
a melhor definicao de antibiético:
“substéncias com a capacidade de
interagir com micrerganismos que
causam infeccdes, matando-os ou
inibindo sua reproducao, permitindo
ao sistema imunoldgico combaté-
-los com maior eficacia”. Por esse
conceito, é facil compreender que o
sistema imunoldgico de nossos pa-

16

cientes é o grande responsavel pela
cura das infeccoes, sendo atribuido
aos antibidticos apenas um papel
auxiliar ou complementar.’

Entretanto, o que se constata atual-
mente é que o uso indiscriminado e
abusivo dos antibioticos esta contri-
buindo sobremaneira para selecionar
e aumentar a populacdo de bactérias
resistentes, tornando-se um problema
global de saude publica. Prova disto é
a publicagdc cada vez maior de arti-
gos que alertam sobre a gravidade da
resisténcia bacteriana, particularmen-
te aqueles que pedem a participacao
mais efetiva da classe odontoldgica
neste processo.”*

((Neste artigo serdo
discutidos apenas
alguns aspectos
relacionados ao

uso de antibioticos
em Odontologia,

na expectativa de
orientar o clinico

geral e 0 especialista
a emprega-los de

forma segura e
racional ))



Na clinica odontoldgica, os antibio-
ticos sao empregados de forma pro-
fildtica ou terapéutica. A profilaxia
antibiotica consiste na administracao
de antibidticos a pacientes que nao
apresentam evidéncias de infeccao,
com o intuito de prevenir a coloniza-
¢do de bactérias e suas complicacoes,
no periodo pos-operatério. Pode ser
instituida com o objetivo de prevenir
infeccOes na regido operada (profila-
xia cirdrgica) ou de evitar infecgdes
a distancia, como a endocardite in-
fecciosa, em pacientes de alto risco
para esta doenca. Apesar da profi-
laxia antibiotica em Odontologia ser
um tema de grande importancia para
discussdo, ela ndo sera tratada nesta
oportunidade.

Tratamento das infeccbes bacte-
rianas bucais agudas

1. Quando empregar antibioticos

A principal conduta no tratamen-
to das infeccdes bacterianas bucais
agudas é a descontaminacdo do
local, por meic da instrumentacdo
periodontal, descontaminacdo do
sistema de canais radiculares e dre-
nagem dos abscessos, sendo reser-
vado aos antibioticos, como ja foi
dito, o papel de meros coadjuvantes.

Na presenca de abscessos gengi-
vais, periapicais ou pericoronarios
localizados, em pacientes imuno-
competentes, na grande maioria dos
casos, nao é recomendado o uso de
antibidticos, pois se pressupte que
os sistemas de defesa do hospedeiro
estdo conseguindo controlar a infec-
cao. Essa decisao deve ser tomada
em funcao dos dados obtidos na
anamnese e no exame fisico extra
e intrabucal, depois de constatada
a auséncia de sinais locais ou ma-
nifestacdes sistémicas que possam
indicar a disseminacdo do processo

infeccioso agudo.®

((

[Sto jd fol
demonstrado

num ensalo

s

clinico com 32
sujeltos portadores
de abscessos
periapicais agudos
localizados (sem
apresentar sinals
ou sintomas de
disseminacdo). ))

ApoOs a drenagem cirdrgica dos abs-
cessos, o tempo de cura do pro-
cesso infeccioso foi o mesmo em
individuos tratados com penicilina
ou com placebo, mostrandc que
pacientes com abscessos localiza-
dos recuperam-se rapidamente por
meio da descontaminacdo local. A
suplementacdo de penicilina ndo
traz beneficios.®

Por outro lado, o uso de antibioti-
cos é recomendado ou até mesmo
imprescindivel (como complemento

da descontaminacdo local), quan-
do os processos infecciosos agudos
sdo acompanhados de sinais como
a limitacdo da abertura bucal, linfa-
denite, celulite e/ou sintomas como
febre, taquicardia, falta de apetite e
mal-estar geral, que indicam ao pro-
fissional que os sistemas de defesa
do hospedeiro ndo estdo conseguin-
do, por si so, controlar o processo
infeccioso. Em resumo, pode-se di-
zer que o uso de antibidticos tem
apenas por objetivo auxiliar o hos-
pedeirc a controlar ou eliminar os
microrganismos que suplantaram,
temporariamente, seus mecanismos
de protecao.®

2. A escolha do antibiotico, do-
ses e posologia

A terapia antibiotica deve ser ini-
ciada com dose de ataque, que
deve ser, no minimo, o dobro das
doses de manutencdo. O Quadro
1 traz os protocolos indicados no
tratamento das infeccdes bacte-
rianas bucais agudas, em adultos,
sugeridos pela Area de Farmacolo-
gia, Anestesiologia e Terapéutica
da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba-Unicamp.’

Quadro 1. Doses de manutencao de antibidticos indicadas no trata-
mento das infec¢cdes bacterianas bucais agudas, em adultos

INDICACAO

Infeccoes em fase
inicial

ANTIBIOTICO DOSE E INTERVALO

Penicilina Vv
ou Amoxicilina

500 mg a cada 4 a 6h
500 mg a cada 8h

Alérgicos as penicilinas

Claritromicina

500 mg a cada 8h

Infeccoes avancadas

Amoxicilina +
Metronidazol

500 mg a cada 8h +
250 mg a cada 8h

Quando ndo houver
resposta a amoxicilina
+ metronidazol

Amoxicilina 500 mg+
Clavulanato K 25 mg

a cada 8h

Alérgicos as penicilinas

Clindamicina

300 mg a cada 8h
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3. Duracao do tratamento

As infecgOes bacterianas bucais agu-
das tém evolucdo muito rapida e du-
racdo relativamente curta (de dois a
sete dias), particularmente quando
o foco da infeccdo é eliminado. Por-
tanto, quando se discute a duracdo
do tratamento com antibidticos, um
dos conceitos mais erréneos é de
que “a terapia requer o ciclo com-
pleto de sete a 10 dias”, sob o ar-
gumento de que “é preciso eliminar
as bactérias resistentes”. Isto é uma
contradicdo, pois um antibiotico nao
pode afetar bactérias resistentes a si
mesmo, pela propria definicdo de re-
sisténcia bacteriana.

(( Ao contrario, o
uso prolongado
de antibioticos
somente serve
para selecionar as
especies
resistentes.> ) )

Portanto, quando o antibidtico esti-
ver indicado como complemento da
terapia de ordem local, a recomen-
dacéo é de que a prescricao devera
ser feita inicialmente pelo periodo

Referéncias Bibliogr

de trés dias. Antes de completar as
primeiras 72 horas de tratamento,
uma consulta devera ser agendada
para reavaliacdo do quadro clinico.
Com base nos sinais e sintomas, o
profissional ird decidir pela manu-
tencao ou suspensdo do mesmo. Em
média, a duracdo da terapia antibi-
Otica das infeccbes bucais agudas é
de trés a cinco dias.’

Recomendacoes finais

1. Tratar os antibioticos como me-
dicamentos “ecologicos”. Nao é so-
mente 0 Mau Usc que gera a resis-
téncia bacteriana, mas simplesmente
0 uso. A prescricao de antibioticos
baseada simplesmente no “medo”
ou na inseguranca pode ser conside-
rada, no minimo, irresponsavel.

2. Uma vez tomada a decisdo de se
prescrever um antibiotico, seja qual
for o agente ou associacdo escolhi-
da, o principio é sempre o mesmo:
empregar doses macicas pelo menor
tempo possivel. Para isto, o profissio-
nal deve manter contato direto com
0 paciente, para que possa monito-
rar o curso da infeccao aguda a cada
24 ou 48 horas, evitando, desta for-
ma, o uso da medicacdc por tempo
prolongado e desnecessario.

Seguindo estes dois preceitos, acre-
dito que estaremos fazendo nossa
parte para minimizar o problema da
resisténcia bacteriana.m
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Receita Federal publica novas regras de
retencao para credenciados Pessoa Juridica

Com a nova legislacdo, desde 1° de julho, os pagamentos efetuados pela OdontoPrev
S.A estdo sujeitos a retencdo para os valores acima de R$ 215,05

No Ultimo dia 22 de junho, a Recei-
ta Federal do Brasil publicou no Di-
ario Oficial da Uniao (DOU) a Lei n°
13.137, de 19 de Junho de 2015,
que altera os artigos 31 a 35 da Lei
n° 10.833/03 sobre as regras para a
retencdo das Contribuicdes Sociais
Retidas na Fonte (CSRF).

De acordo com a Lei n® 13.137/15,
fica dispensada a retencdo da CSRF
de valor igual ou inferior a R$ 10,00,
exceto na hipotese de Documento
de Arrecadacdo de Receitas Federais
(DARF) eletronico efetuado por meio
do Siafi.

O valor da Contribuicao Social Sobre
o Lucro Liquido (CSLL), Contribuigao
para o Financiamento da Seguridade
Social (COFINS) e Contribuicdc para
o Programa de Integracao Social/Pro-
grama de Formagao do Patriménio
do Servidor Publico (PIS/PASEP), de

que trata o art. 30, sera determinado
mediante a aplicacdo sobre o mon-
tante pago no més do percentual de
4,65%, correspondente a soma das
aliquotas de 1%, 3% e 0,65%, res-
pectivamente.

Na pratica, os pagamentos efetu-
ados pela OdontoPrev S.A, inscri-
ta no CNPJ 58.119.199/0001-51,
pelos atendimentos odontologicos
(servicos prestados) estao sujeitos a
retencdo para os valores acima de
RS 215,05. Veja no quadro abaixo
um exemplo para uma pagamento
mensal de R$ 300,00.

Cabe destacar que essa nova regra

- —

de retencao de CSRF esta sendo apli-
cada a todos os pagamentos desde
o ultimo dia 1° de julho. Além dis-
50, a norma de retencdo de Imposto
de Renda Pessoa Juridica permanece
inalterada.

Para mais informacdes ou esclareci-
mento de eventuais dlvidas, entre
em contato por meic do e-mail su-
porteaodentista@redeunna.com.br
(para os Estados de Sao Paulo, Santa
Catarina, Parand ou Rio Grande do
Sul) e suporteaodentistarj@redeun-
na.com.br {nos demais Estados), ou
pelos telefones 3003 8662 para capi-
tais e regides metropolitanas e 0800
776 8662 para demais regides. m

Quadro Comparativo

Pagamento pela

prestacdo de servicos
odontoldgicos

RS 300,00 4,65%

Aliquota (CSRF)

Contribuicao Social
Retida na Fonte
(CRSF)

RS 13,95
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4° Forum Rede UNNA - Internacional reunira

VET Y, (Jue LU TLE

Sob o tema “Sorrir 2015", mais de
200 cirurgides-dentistas de 23 Estados
brasileiros e do Distrito Federal, sele-
cionados por meio de pesquisa de sa-
tisfacdo feita pelo Instituto Datafolha
junto aos beneficiarios, participardo
do 4° Férum Rede UNNA - Internacio-
nal, a ser realizado neste més.

A exemplo das edicdes anteriores, a
maior parcela desse publico sera for-
mada por mulheres (74,55%). Ja a
faixa etadria predominante abrangera
profissionais de 31 a 40 anos, que
respondem por quase 50% dos con-
vidados.

Outro ponto a destacar € que o Fo-
rum sera aberto com a palestra do al-
pinista brasileiro \Waldemar Niclevicz.
Ja no segundo dia do encontro, data
em que acontece o Forum Cientifico,
estdao agendadas apresentagdes do

2

participantes de

e erire v (

1rc

Professor Marcio de Moraes, Coorde-
nador do Curso de Especializacdo em
Implantodontia da FOP-UNICAMP; da
Professora Marina Gallottini, Coorde-
nadora do Centro de Atendimento a
Pacientes Especiais da FOUSP; e do
convidado internacional, Dr. German
0. Gallucci, Presidente Interino do De-
partamento de Pos-graduacao em Im-
plantodontia e Diretor da Divisdo de
Ciéncias Regenerativas e Implantes da
Universidade de Harvard (EUA).

Na exposicdo de abertura, Niclevicz
mostrard, por meio da apresentacdo
“Conquistando o seu Everest”, como
algumas li¢des do triunfo brasileiro na
montanha mais alta do mundo po-
dem ser aproveitadas para alcancar o
sucesso na vida profissional e pessoal.

Por sua vez, o Forum Técnico comeca
com uma abordagem do Professor Dr.

mais de 100 cidades

Marcio de Moraes sobre complicagoes
em cirurgia oral, sequida de uma ex-
planacao sobre o atendimento a pa-
cientes especiais feita pela Professora
Dra. Marina Gallottini, e sera encerra-
do com uma preleccao do Dr. Gallucci
sobre implantes dentarios.

Paralelamente, a organizacdo do
evento promove também a integracao
entre 0s participantes e 0s executivos
do Grupo OdontoPrev, com o objetivo
de gerar uma grande experiéncia jun-
to aos convidados.

“Nosso intuito é fazer com que os
cirurgides-dentistas credenciados
gue se destacaram pela qualidade de
atendimento e tratamento aos nossos
beneficiarios se sintam valorizados e
reconhecidos”, afirma José Maria Be-
nozatti, Diretor Clinico Operacional do
Grupec OdontoPrev. =



Homenagens estao na pauta de
iniciativas voltadas a rede credenciada

Moacta A ANA
Neste ano, a \\t’(#E) UNNA,

acoes de recont

iniciativas ou acesse o Portal Rede

além de manter um programa cor ""nm
lecimento aos cirurgioes-dentistas crede L ma
UNNA de Noticias (wwu J'EC{QU"‘”ﬂﬂd@ﬂ@[iCi&'S.CO. Lbr).

Campanha
Dia do Dentista

-
R

Fique atento!

- Apartir de 5/10 escolha seu presente.

A

Dia do Dentista: solicite seu
presente até o dia 25 de outubro

A Rede UNNA realiza, mais uma vez,
a campanha Dia D, que contempla,
entre outras acdes, um CONCUrso
cultural para homenagear seus cre-
denciados pelo Dia do Dentista, cele-
brado em 25 de outubro, e a possibi-

lidade de solicitar um presente.

A iniciativa, que neste ano teve como
tema “Multiplicadores Rede UNNA”,
mobilizou centenas de cirurgides-
-dentistas que responderam a per-
gunta “Qual a importancia de mul-
tiplicar sorrisos?”. As 50 melhores
frases serdo premiadas neste més.

aos. Confira

de xr)fwmoc’ saber, promove
i 165 Sobre essas

1S detalf

Paralelamente, os profissionais tam-
bém poderdo escolher até o dia 25
de outubro um presente entre as
quatro opgdes disponiveis no espago
virtual. Entre elas, esta a possibilida-
de de doar RS 25,00 para o Instituto
Ayrton Senna, organizacao sem fins
lucrativos que trabalha para ampliar
as oportunidades de criancas e jovens
por meio da educacao.

Ao concluir a solicitagdo do presente
via portal, o credenciado recebera um
numero de protocolo, garantindo que
0 brinde escolhido sera enviado ao
consultoric logo apos a seu celebragdo
de seu dia.

Para mais detalhes sobre a campanha,
acesse o Portal Rede UNNA de Noticias
{(www.redeunnadenoticias.com.br)
e curta a nossa pagina no Facebook
(www.facebook.com/UNNAdiaD). m
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App Rede UNNA, conexao total que facilita
o seu dia a dia de forma rapida e simples

Disponivel gratuitamente nas lojas APP Store, Play Store e Windows Phone, esse aplicativo
permite que vocé, credenciado Rede UNNA, gerencie imagens com total autonomia

Visando contribuir com a mobilidade
de seus credenciados, bem como agi-
lizar e tornar mais rapido os processos
de atendimento, a Rede UNNA lan-
cou, no comeco deste segundo se-
mestre, um novo aplicativo (app) para
smartphones.

A solucao esta disponivel gratuita-
mente nas lojas APP Store, Play Sto-
re e Windows Phone. Apos baixar o
aplicativo, o primeiro acesso ¢ facil:
vOCé usara 0 mesmo codigo e senha
do Portal Rede UNNA. Em seguida,
encontrara trés opcoes: capturar ima-
gens, gerenciar imagens e area do
usuario.

(( Ao clicar em

captura de imagem

¢ possivel realizar
imagens e enviar

para a Rede UNNA
de duas formas:
com a digitacdo

do codigo da GTO

ou pela leitura em
codigo de barras.))

Se optar pela digitacao da GTO, basta
informar o numero, confirmar e esco-
Iher uma das seis opgdes de envio. Ja
ao indicar ler o codigoe de barras, a ca-
mera abrira para leitura do codigo da
GTO. Em seguida, selecione uma das
opgoes de captura de imagem e a ca-

2

mera se abrira novamente.

Apds a captura da imagem, vocé tera
as opcOes enviar, salvar ou excluir
o arquivo. Optando por enviar ima-
gens capturadas, elas irdo direto para
a Rede UNNA, sem necessidade de
acessar o Portal.

Outra funcionalidade do aplicativo é
0 gerenciamento de imagens. Nessa
selecdo, além de ser possivel visualizar
ou copiar imagens do seu smartpho-
ne, vocé podera excluir quaisguer ar-
quivos. Ao escolher a opcdo enviar, se-
rao encaminhadas para a Rede UNNA
e, Na opgdo usuario, é possivel criar,
gerenciar ou deletar mais de um codi-
go de credenciado.

UNNA

OdontoPrev

Confira todos os benefi-
cios do App Rede UNNA:

Qualidade: ajusta os re-
cursos da camera automati-
camente, de acordo com o
tipo de imagem (fotografica
ou radiografica), permitindo
captura-la com qualidade.

Seguranca: confirma os
recebimentos das imagens
enviadas, funcionando como
um protocolo virtual.

Rapidez: promove agilidade,
reduzindo o tempo de pré-

aprovacao dos atendimentos.

Facilidade:

possibilita co-
nectar as imagens com as
guias dos tratamentos odon-
tolégicos em andamento.

E importante lembrar que as guias e
fichas do tratamento odontologico
continuardo a ser enviadas pelos Cor-
reios ou utllizando qualquer agéncia
Bradesco, caso vocé seja correntista.

Em caso de duvidas, entre em conta-
to com nossa equipe de consultores
especialistas, por meio dos telefones
3003-8662 (Capitais e regides me-
tropolitanas) ou 0800-776-8662
para as demais regides. ®
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Easy

0 software facil de usar.

Diferenciais

» Sem investimento em servidor

» Sem exigéncia de instalacao

* Sem necessidade de backup

« Disponivel para todos os navegadores
 Gerenciamento de agenda, clientes e recursos
 Analises estatisticas clinicas e administrativas

* Armazenamento de imagens e prontuarios
dos pacientes

» Exclusivo médulo de conectividade com o
Grupo OdontoPrev

Ligue para (11) 2626-1847 e informe

seu cadigo de credenciado Rede UNNA.

UNNA
OdontoPrev

= O melhor software para
gerenciamento de clinicas
e consultérios odontolégicos
agora em versao on-line.

Pela Rede UNNA, vocé conta
com condigdes exclusivas
para adquirir a nova versao
on-line do EasyDental:

Apenas

SPLE

por més*

* Promocao valida até 13/11/2015.
Esse valor é apenas para 1 prestador,
com aquisicdo minima de 6 meses
de assinatura.



UNNA
OdontoPrev

Um programa exclusivo
para quem e unico

0 Partner Rede UNNA é um programa de relacionamento tnico
no mercado de satde no Brasil. Por meio dele, os credenciados
tém acesso a uma série de diferenciais, como o E-learning
Rede UNNA, que possibilita realizar cursos ministrados por
conceituados especialistas.

Aproveite e assista ao novo curso do E-learning:

Préticas de Endodontia Moderna
Prof. José Luiz Lage Marques

Confira também os contetidos sobre Clinica Geral,
Odontopediatria, Dentistica, Radiologia, entre outras
especialidades.

Para conhecer os cursos, que estao disponiveis 24 horas
por dia, basta acessar o portal
www.redeunnadenoticias.com.br.
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