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Exceléncia € uma palavra emblema-
tica no mundo corporativo. A elas-
ticidade de seus significados — fazer
melhor, garantir satisfacao, superar
expectativas etc — faz com que este-
ja presente na missao ou nos com-
promissos da maioria das empresas,
assim como na nossa e também de
nossos consultorios.

Pela multiplicidade de reflexdes
gue sugere, exceléncia € o ponto
chave do 3° Férum Internacional
Rede UNNA, que promoveremos
entre os proximaos dias 17 e 19, no
Hotel Transamérica Comandatuba,
na Bahia.

Afinal, € uma oportunidade de reunir
e prestigiar 0s Nossos cirurgioes-den-
tistas que se destacaram, na opiniao
dos beneficidrios, ao oferecer um
atendimento diferenciado e de qua-
lidade ao longo deste ano, ou seja,
que alcancaram um elevado padrao
na prestacao de seus servicos.

Com a nossa preocupacao em con-
tribuir para a mobilidade dos nos-
sos beneficiarios e de avancarmos
na area comercial, obviamente, ela
também tem sido a mola propulsora
de iniciativas operacionais e técnicas,
como o lancamento do aplicativo
para smartphones e tablets, disponi-
bilizado gratuitamente na loja iTunes
e gue permite acesso a carteirinha

Conexdo UNNA - Publicacdo trimestral do Grupo OdontoPrev | Contato: (11) 4878-8818
E-mail: foconarede@redeunna.com.br | Projeto grafico, edigdo e diagramacio:
Core Comunicacdo — www.corecomunicacao.com.br | Jornalista responsavel:

Monica Lobenschuss (MTB 26.521)

diolo
ade de Odoniologia da Baun da
Gicdra Berratinelix, aborda
on|

porenes sobra sod ma e denles
0 da V530 6o cirurgiac-dantsta como um
e biicei 035 crancas.

virtual, e 0 avanco na operacao Bra-
sildental, que, neste més, passa a ser
comercializado em todo o pais.

Por outro lado, estdo também re-
tratados nas matérias desta edicao,
0s avancos nas diversas especialida-
des Odontologicas, a exemplo da
Odontopediatria, da Periodontia e
da Ortodontia, e como a tecnologia
e a nossa area caminham juntas.

Este exemplar da CONEXAO UNNA
que chega as suas maos retrata o
conjunto de agdes priorizadas pela
Rede UNNA para fortalecer, ainda
mais, 0 Nosso relacionamento.

Boa leitura a todos! =
José Maria Benozatti

Diretor Clinico Operacional
Grupo OdontoPrev
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Artigo do Dr. Rodolfo
Francisco Haltenholf Melani,
professor Livre Docente-Area
de Odontologia Forense da
Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo.

Entrevista com as Professoras
Doutoras do Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da USP,
Maria Inés Pegoraro-Krook e Giédre
Berretin-Felix, sobre a interrelacdo
dessas duas areas

Saiba sobre a importancia de todos
0s cirurgides-dentistas estarem
preparados para lidar com os
problemas mais comuns encontrados
nos pacientes pediatricos

Marketing digital: a
presenca dos profissionais
de Odontologia na web é
mais do que necessaria, é

imprescindivel

Programas de
reconhecimento e promocao
do saber, além de Campanha
do Dia do Dentista

Acompanhe as novidades
deste segundo semestre.

Artigo do Dr. Claudio
Mendes Pannuti, professor
associado da Disciplina de
Periodontia da FOUSP

As vantagens da Radiologia
Digital



O consentimento do paciente na

utilizacdo de imagens do tratamento
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O uso de recursos digitais, particular-
mente 0s que registram e manipulam
imagens, tem se integrado ao cotidia-
no dos profissionais da Odontologia.

Efetivo auxiliar diagndstico apresen-
ta cada vez mais potencialidades
clinicas, estendendo, inclusive, os
ambientes de ensinc-aprendizagem
na area odontologica.

Particularmente, a fotografia e a
radiografia sdo registros clinicos
frequentes e seus propositos sao,
entre outros, o de “"documentar os
procedimentos, demonstrando o©s
passos do tratamento”.

QOutra utilidade é seu uso como
ferramenta para monitorizar altera-

cOes patologicas em tecidos duros e
moles da cavidade oral.

((

Elas ajudam também os profissio-
nais em questdes da cor e estrutura
dentaria e sdo um componente ex-
tremamente importante em deman-
das de controle de qualidade dos
tratamentos efetuados.
(Mladenovic, 2010).

No entanto, sua utilizacdo deve ob-
servar os entendimentos juridico e
ético, que se manifestam por meio
de leis e portarias que validam e re-
gulamentam seu uso, mas impoem
cuidados para sua divulgacao.

A imagem e tutelada pelo artigo
5°, incisos X e XXVII, alinea a, da
Constituicao Federal de 1988, que
assegura a sua inviolabilidade, sen-
do considerada um bem juridico



essencial; inalienavel; ndo se ex-
tinguindo; nem sendo passivel de
transferéncia; irrenunciavel; ndo se
transmitindo aos sucessores; extra-
patrimonial; vitalicio e necessario.
(Gomes, 2012))

Inicialmente, é necessario conside-
rarmos que o entendimento juridico
do uso de imagens de seres humanos
pode ter uma definicdo mais abran-
gente do que aquela concebida por
profissionais da area da saude.

Seu conceito estende-se a qualquer
representacdo da pessoa humana
(por meio de fotografias ou mesmo
radiografias) e, portanto, a utiliza-
cao dessas imagens envolve, alem
das questdes éticas, o chamado
“direito a imagem”, que possui uma
normativa legal prépria, devendo,
seu uso, ser precedido por um do-
cumento que expresse o consenti-
mento do titular do direito.
(Tedeschi-Oliveira et all, 2008).

O Cddigo de Etica Odontolédgico
(CEQ) aborda o assunto, caracteri-
zando-o como infracdo ética quan-
do se transgride o sigilo profissional
ou se veicula a imagem indevida-
mente por meio de anuncios ou pu-
blicacdes cientificas.

CAPITULO VI
DO SIGILO PROFISSIONAL

Art. 14, Constitui infracao ética:

Il - fazer referéncia a casos clinicos
identificaveis, exibir paciente, sua
imagem ou qualguer outro elemen-
to que o identifique, em qualquer
meio de comunicacdo ou sob qual-
quer pretexto, salvo se o cirurgiao-
dentista estiver no exercicio da
docéncia ou em publicagcoes
cientificas, nos quais a autorizacao
do paciente ou seu responsavel le-
gal Ihe permite a exibicdo da ima-
gem ou prontuarios com finalidade
didatico-académicas.

CAPITULO XVI
DO ANUNCIO, DA PROPAGANDA E
DA PUBLICIDADE

Art. 44. Constitui infracao ética:

VI - divulgar nome, endereco ou qual-
quer outro elemento que identifique
0 paciente, a nao ser com seu con-
sentimento livre e esclarecido, ou de
seu responsavel legal, desde que ndo
sejam para fins de autopromogao
ou beneficio do profissional, ou da
entidade prestadora de servicos
odontolégicos, observadas as demais
previsoes deste Cédigo.

SECAO Il DA PUBLICACAO
CIENTIFICA

Art. 49. Constitui infracdo ética:
aproveitar-se de posicdo hierarquica
para fazer constar seu nome na co-
autoria de obra cientifica; apresen-
tar como seu, no todo ou em parte,
material didatico ou obra cientifica
de outrem, ainda que naoc publicada;
publicar, sem autorizacao por escrito,
elemento que identifique o paciente,
preservando a sua privacidade.

Fica patente a necessidade de um
termo de consentimento, assinado
pelo paciente, que, além de assegu-
rar o direto do uso da imagem, esta-
beleca claramente os limites, finali-
dades e 0 acesso a essa divulgacao.

(( AIingqu@m deve

ser acessivel ao nivel
de conhecimento do

paciente. ) )

E importante assinalar que ndo have-
ra vantagem econdmica por parte do
profissional ou da sua equipe.

Assim, terfamos como cabecalho a
denominacao Termo de Consenti-
mento para a Obtencéo e Divulgacao

de Imagens, seguida da qualificagdo
do paciente (Nome, RG ou CPF, en-
dereco completo).

No corpo do documento, se expressa
0 consentimento, permitindo o regis-
tro das imagens (fotos, radiografias,
tomografias etc) decorrentes do caso
clinico, e a finalidade da sua divulga-
cdo: atividades didaticas (aulas, sim-
posios, palestras, apresentacao de
casuistica em eventos) ou de estudos
cientificos (publicacGes impressas ou
veiculadas por internet).

Ao final, o local, a data e a assinatura
do paciente asseguram a manifesta-
¢ao de compreensao e anuéncia para
a divulgacdo da informacéo visual. m
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Fonoaudiologia e Odontologia: a sadde e
fisiologia do sistema estomatognatico

A saude é uma area eminente-
mente interdisciplinar, sendo que,
atualmente, na Odontologia, a
integracao de disciplinas € uma
realidade e, cada vez mais, se
mostra como uma necessidade,
possibilitando ao paciente maior
seguranca e confiabilidade na
sua reabilitacdo.

Especificamente, no tocante a
Fonoaudiologia, alguns autores
relataram que as primeiras espe-
cialidades odontoldgicas a inte-
ragirem com essa area foram a
Odontopediatria e a Ortodontia.

Hoje, ja podemos dizer que espe-
cialidades como Estomatclogia,
Oclusao, Disfungao Temporoman-

dibular (DTM), Implantodontia,
Patologia Bucal, Cirurgias Buco-
maxilofacial e Ortognatica, Prote-
se e Periodontia passaram a con-
siderar o papel da musculatura
e funcdes como fatores etiologi-
Cos, perpetuantes ou agravantes
de problemas antes considerados
apenas de competéncia do cirur-
gido-dentista, tambem do esco-
po do fonoaudiologo.

Em geral, o objetivo desta inter-
relacdo é possibilitar a articulacdo
entre os conhecimentos relacio-
nados a forma e as funcdes de-
sempenhadas pelo sistema esto-
matognatico, possibilitando ao
paciente diagnostico e tratamen-
to integral, além da realizacao de

Essa parceria precisa
ser mais difundida para
melhorar a integracdo
e comunicacdo entre

as dreas, garantindo
que 0s beneficios do
trabalho conjunto
transpassem a teoria

e, de fato, beneficiem

0 paciente. Nesse
contexto, a atuacdo ideal
envolve o diagnostico

e 0 planejamento
terapéutico
interdisciplinar, com
abordagem conjunta
nas diferentes fases do
tratamento

iniciativas voltadas a promocao da
saude oral.

No caso do servico de protese de
palato e obturadores faringeos, o
proposito principal da integracéo
dessas areas é a reabilitacdo da fala
de pacientes com fissura de palato
e/ou disfuncao velofaringea con-
génita ou adquirida.

( ( Face ao exposto,
torna-se impossivel
[solar esses
tratamentos, 0s quais
devem caminhar
juntos para a melhora
global do paciente ) )



Ou seja, nas duas situacoes, a ideia
€ que estes profissionais busquem
um atendimento integrado, eficien-
te e adequado, com intuito de pro-
porcionar uma melhor qualidade de
vida ao paciente.

Acompanhe a seguir uma entrevista
com as Professoras Doutoras do De-
partamento de Fonoaudiclogia da
Faculdade de Odontologia de Bauru
da Universidade de Sao Paulo (USP),
Maria Inés Pegoraro-Krook e Giédre
Berretin-Felix, em torno do tema.

Falem um pouco sobre os as-
pectos da interrelacao entre
Fonoaudiologia e Odontolo-
gia, principalmente no cam-
po da Motricidade Orofacial
e em pacientes com respira-
dores bucais.

A respiracdo nasal é fundamental
para o crescimento e desenvolvi-
mento craniofacial equilibrado, bem
como para a adequada funcionali-
dade dos tecidos moles do sistema
estomatognatico.

Portanto, quando a respiracao ocor-
re pela boca, os prejuizos poderdo
ser relacionados ao crescimento dos
ossos da face, ao posicionamento
dentario, bem como a tonicidade e
forca muscular, influenciando nega-
tivamente no desempenho de ou-
tras funcdes, como a mastigagéo,
degluticdo e fala.

Assim, faz-se necessario a interrela-
¢do entre a area médica (especiali-
dade de Otorrinolaringologia - ORL),
Odontologica e Fonoaudioldgica.

A ORL atuara no diagnostico e tra-
tamento de fatores obstrutivos,
como desvio de septo, hipertrofia
de amigdalas e adenodide, dentre
outros; enquanto o cirurgido-den-
tista ira adequar as condicoes den-

tarias e Osseas da face, sendo que
muitos casos necessitam de expan-
sdo do palato, cujo crescimento &
prejudicado nos casos de respira-
dores orais.

(( E por fim, cabera
ao fonoaudiologo
reestabelecer a via
nasal respiratoria e

adequar os aspectos
musculares e
funcionais do sistema
estomatognatico,
0 que garantira
estabilidade
ao tratamento
odontologico
realizado.

))

Por que o sistema estoma-
tognatico é o campo co-
mum de atuacao desses
dois profissionais?

Porque o cirurgido-dentista tra-
balha com aspectos relacionados
a forma, enquanto o fonoaudio-
logo atua com as fun¢des orofa-
ciais e a fala.

Quando o cirurgiao-dentis-
ta deve encaminhar algum
paciente ao fonoaudiologo
para um tratamento con-
junto? Como deve ser a
abordagem nestes casos?

O encaminhamento ao fonoaudi-
ologo deve ser realizado sempre
que o profissional identificar quei-
xas ou alteracoes relacionadas as
funcdes de respiracdo, mastiga-
¢ao, degluticao e fala, como tam-
bém apos realizar procedimentos
que resultaram em mudanca na
condicao morfolégica orofacial.

A atuagao ideal envolve o diagnosti-
co e planejamento terapéutico inter-
disciplinar, com abordagem conjunta
nas diferentes fases do tratamento.

Qual a importancia e os
beneficios de uma terapia
integrada?

Entre as vantagens estdo a esta-
bilidade das meodificactes ana-
témicas e funcionais resultantes
dos dois tipos de tratamento, bem
como a melhora da qualidade de
vida do paciente.

Citem alguns exemplos de
trabalhos conjuntos entre
cirurgioes-dentistas e fo-
noaudidélogos?

Como exemplos, podemos citar
0s pacientes que realizaram cirur-
gias para tratamento de tumores
de boca e que necessitam de re-
abilitacdo fonocaudiolégica para
melhora das funcdes de alimen-
tacdo e comunicacdo. Ha ainda
casos que necessitam de avaliacao
da interferéncia do frénulo lin-
gual no desempenho das funcoes
orofaciais para definicdc de pro-
cedimento cirdrgico pela Odon-
topediatria ou Cirurgia e também
pacientes que necessitam de ade-
quacac da musculatura orofacial
para adaptagac de proteses totais
remaoviveis.

( ( Outras situacoes
comuns sdo de
pacientes com

fissura palatina
congeénita ou
adquirida que
necessitam de
protese de palato
ou obturadores

aringeos etc s
faring ) )
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matéria de capa

Odontopediatria: prevencao e
preservacao das estruturas dentarias
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A saude bucal de bebés, criancas e acdolescentes faz parte dos cuidados com a saude
geral da populacdo. Portanto, e fundamental gue todos os cirurgides-dentistas
estejam preparados para lidar com o0s pacientes pedidtricos, detendo conhecimento a
respelto dos fatores etiologicos, melos de prevencdo e controle das doencas bucais



Como ocorre em todas as especiali-
dades clinicas e odontologicas, novos
avangos técnicos e tecnologicos sao
registrados quase que diariamente na
Odontopediatria. No entanto, a gran-
de revolucdo nesta especialidade nos
Ultimos anos ndo esta ligada a esses
progressos, segundo as especialistas,
mestres e doutoras nessa area, Danie-
la Procida Raggio e Sandra Kalil Bus-
sadori, respectivamente, professora
associada da Faculdade de Odonto-
logia da USP e presidente do Grupo
Brasileiro de Professores de Ortodon-
tia e Odontopediatria; e professora
de Mestrado e Doutorado em Ciéncia
da Reabilitacdo da Uninove.

De acordo com a Dra. Daniela, pes-
quisas laboratoriais e clinicas propor-
clonaram um novo entendimento da
Cariologia, demonstrando que a sim-
plicidade pode ganhar o jogo para
devolver a saude bucal das criancas.
“Nesse contexto, quanto mais tran-
quila for a abordagem, sem uso de
equipamentos convencionais, como a
broca (alta rotacdo), mais serena serd
arelacdo entre a crianca e a Odontolo-
gia no futuro. Ou seja, com manobras
simples, porém eficazes, a Odontope-
diatria pode ser "amiga do paciente”.
Sempre lembrando que a educacao
em saude é fundamental para se al-
cancar o sucesso. Assim como quase
tudo na vida, ‘menos é mais’.”

A Dra. Sandra tambem atesta esse
posicionamento, destacando que a
grande inovacdo na area é colocar
em pratica clinica a Odontologia de
Minima Intervencac (MI). “Hoje, a
Odontopediatria se apoia na Odon-
tologia Baseada em Evidéncias, que
mostra que a prevencao, a deteccao
precocce de doencas e, consequente-
mente, a preservacao das estruturas
dentarias sao o que 0 ha de mais mo-
derno na nossa especialidade.”

Isso porque, infelizmente, a carie
dentaria é um dos problemas créni-
cos mais comuns em todo o mundo,
afetando cinco bilhdes de pessoas,

ou cerca de 80% da populagdo mun-
dial. Dados da Organizacédo Mundial
de Saude (OMS) sinalizam que ela
acomete de 60 a 90% das criancas
em fase escolar.

O Brasil, mesmo estando entre os
paises com melhores indicadores em
relacdo a saude bucal das criancas na
Ameérica Latina, enfrenta o desafio de
reduzir a prevaléncia desse mal.

Para se ter uma ideia, o indice de
dentes cariados, perdidos e obtura-
dos (CPOD) aos 12 anos de idade di-
minuiu bastante nos ultimos anos no
pais, de acordo com o mais recente
levantamento epidemioldgico nacio-
nal: o nimero médio foi de 2,1, sen-
do considerado de baixa prevaléncia.
Ja na faixa etaria de 15 a 19 anos, o
CPOD dobra, mostrando que a saude
bucal é bastante fragil.

“Aos cinco anos de idade uma crian-
ca brasileira possui, em media, 2,43
dentes com experiéncia de carie, com
predominio do componente cariado,
que é responsavel por mais de 80%
do indice”, afirma Dra. Daniela.
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Esse cenario faz com que a carie seja
encarada pelos cirurgides-dentistas
como um problema de saude publica
e com necessidade imediata de im-
plementacao de acdes de conscienti-
zacdo e educacdo da populacdo, bem
como de prevencao para controle do
problema.

Atendimento diferenciado

Assim, o papel desses profissionais
dentro do contexto de saude oral da
populacdo infantil & de suma impor-

tancia, uma vez que detém amplo
conhecimento a respeito dos fatores
etioldgicos, meios de prevencdo e
controle das doencas bucais.

A disseminacdo desse saber, objeti-
vando a promocao de salde dos pa-
cientes pediatricos, portanto, repre-
senta a principal meta educacional a
ser alcancada, fato que deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel,
por meio da orientacao as gestantes
e as maes de recém-nascidos, ja que
essas passam a ser o principal agente
para o desenvolvimento de habitos
em seus filhos.

As doutoras Daniela e Sandra lem-
bram que o aleitamento materno,
nos casos em que é possivel de ser
realizado, traz enormes beneficios
para a saude bucal da crianca. "No
aspecto nutricional, ele fornece todos
0s nutrientes que o bebé precisa para
seu crescimento e desenvolvimento.
la Aisiologicamente, o aleitamento
permite um correto desenvolvimen-
to dos padroes musculares, induz ao
desenvolvimento da respiracao nasal
e ao vedamento labial, permite um
posicionamento correto da lingua du-
rante a degluticdo, previne maloclu-
soes, reduz a necessidade de succdo
nao nutritiva e também traz benefi-
Cios emocionais a mae e ao bebé”,
destaca Dra. Sandra.

Porém, a fase do aleitamento mater-
no deve terminar no momento cor-
reto, pois sequndo a Dra. Daniela,
quando prorrogado, € considerado
fator de risco para a carie de acome-
timento precoce na crianca.

Outro ponto abordado pelas odon-
topediatras é que o atendimento ao
publico infantil deve ser diferenciado
e que o ideal é que a primeira visita
da crianca a um consultério denta-
rio seja feita sob a responsabilidade
de um especialista. “Esse profissional
utiliza técnicas de controle de com-
portamento, tem uma visdo integral
do paciente infantil e assim permite
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que a primeira consulta seja feita da
melhor maneira possivel, técnica e
emocionalmente, possibilitando que
a crianca tenha um bom relaciona-
mento futuro com tudo o que diz res-
peito a Odontologia.”

Isso porque o cuidado que se presta
a esse publico ndo se prende apenas
ao diagndstico e a terapéutica espe-
cificos, mas também concorre para
o desenvolvimento de sua conduta.
Nesse sentido, o cirurgidao-dentista
deve lidar com as criancas com muita
calma e cautela para que elas ndo sin-
tam medo, pontua Dra. Daniela.

"0 melhor a ser feito é a técnica do fa-
lar, mostrar e fazer, antes de qualquer
procedimento. E ter muita paciéncia.
Para o atendimento de pacientes abai-
xo de trés anos, o cirurgido-dentista
deve contar com uma equipe treina-
da que possa auxiliar na estabilizacdo
protetora da crianca, garantindo exce-
|éncia no tratamento, além disso, deve
ser bem treinado em relacdo a técni-
cas de abordagem comportamental.”

. |
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Para a Dra. Sandra, no consultorio,
ela deve ser pautada no risco indivi-
dual que a crianca apresenta para o
desenvolvimento da doenca dentaria.
“A cérie pode ser considerada uma do-
enca multifatorial, entdo a prevencao
engloba varios aspectos, como a cor-
reta higienizacdo, o controle da dieta
alimentar, a utilizacdo de dentifricios
fluoretados e as visitas regulares e pe-
riodicas ao consultorio cdontolégico.

Reabilitacao de dentes
deciduos

Ndo ha evidéncia cientifica para in-
dicar um tipo de tratamento em de-
trimento do outro quando se pensa
em restauracao de dentes deciduos,

segundo a Dra. Daniela. “Nesse con-
texto, tratamentos que tenham cus-
tos mais baixos e demandem menos
tempo de realizacdo devem ser os
de eleicdao. Assim, podemos citar o
ART (Tratamento Restaurador Atrau-
matico), que esta ganhando cada
vez mais forca de evidéncia cientifi-
ca sobre sua eficacia.” Ele consiste
na remocao parcial do tecido ca-
riado com instrumentos manuais e
restauracao das cavidades com CIV
(Cimento de lonémero de Vidro) de
alta viscosidade, além de selamento
das fossas e fissuras.

Para as lesOes profundas de carie, o ide-
al, de acordo com a Dra. Daniela, é fa-
zer a remogao parcial do tecido cariado
e o tratamento pulpar indireto, evitan-
do-se a pulpotomia ou pulpectomia.

Dra. Sandra complementa citando
outras opcdes de tratamento como
mantenedores de espaco, pinos mais
coroas, fitas adesivas e incrustacoes.

No tocante a endodontia em dentes
deciduos, as duas profissionais ressal-
tam gue houve uma grande evolucao
nos Ultimos anos, baseada também
em conceitos mais cientificos.

“Primeiro porque, com a utilizacao
de técnicas de minima intervencao,
houve uma reducdo no numero de
exposicao pulpar, ja que o tratamen-
to é mais conservador. E, segundo,
porque as técnicas se aprimoraram,
como a utilizacdo de localizador api-
cal e de pontas ultrassénicas no pre-
paro endoddntico e a instrumentacao
manual e oscilatdria em motores”,
afirma Dra. Sandra.

Ja a Dra. Daniela destaca que as pulpo-
tomias sao cada vez menos realizadas,
e as pulpectomias, quando necessarias,
sao geralmente em dentes que ja apre-
sentam fistula ou ainda sofreram trau-
ma e tiveram sua polpa expostas. “As
endodontias sdo realizadas preferen-
cialmente com pastas iodoformadas”.



Uso de fluoretos e seda-
Cao consciente

Esses dois pontos que ainda geram
algum nivel de discordancia ou du-
vidas entre os proprios cirurgioes-
-dentistas também foram abordados
pelas duas profissionais.

De acordo com a Dra. Sandra, hoje, o
que esta em evidéncia & o uso racio-
nal do flior. “Sabemos que ele traz
excelentes beneficios se utilizado de
forma correta. Na maioria das cida-
des brasileiras temos a agua fluore-
tada e é de conhecimento comum
que todas as criangas devem utilizar o
dentifricio fluoretado, independente-
mente da idade, e a quantidade utili-
zada na escova € o que importa.

Mercado de trabalho

No Brasil, a Odontopediatria é reco-
nhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) como a “especiali-
dade que tem por objetivo o diagnods-
tico, a prevencao, o tratamento e o
controle dos problemas de saude bu-
cal do bebé, da crianca e do adoles-
cente; a educacdo para a saude bucal
e a integracao desses procedimentos
com os de outros profissionais da
area da saude”.

Como a Odontopediatria abrange
uma série de disciplinas, técnicas e
procedimentos, que sdo também co-
muns a outras especialidades e apli-
caveis a crianga, o profissional dessa

Por isso um odontopediatra deve ser
sempre consultado para explicar, em
cada fase da vida, a quantia a ser utili-
zada. Ja a aplicagdo do fluor nos con-
sultorios deve ser feita de maneira ra-
cional, sequndo indicagdes precisas,
como risco para desenvolvimento
da doenca carie, dentes irrompendo,
manchas brancas ativas, entre outros
fatores”, orienta Dra. Sandra.

Dra. Daniela lembra que o recomen-
dado é o uso de fluoretos de baixa
concentracao e alta frequéncia. Desse
modo, os dentifricios acima de 1100
ppm de flior sdo indicados a partir da
presenca de um dente deciduo na cavi-
dade bucal. “E importante salientar que
a quantidade deve ser sempre contro-
lada e supervisionada por um adulto.

area pode ser identificado como um
verdadeiro clinico generalista que
atende criangas e adolescentes. Este
carater confere a Odontopediatria
uma imensa responsabilidade, exi-
gindo do especialista uma formacéo
técnica e cientifica que deve ser cons-
tantemente atualizada.

Devido a esse escopo, Dra. Daniela
acredita que a Odontopediatria deve
ser inserida no centro das especiali-
dades odontoldgicas (CEQ), para que
haja a sua valorizagao, especialmente
qguando, em saude publica, se divi-
dem os pacientes nas faixas de cui-
dado. Sendo assim é importante que

Eventualmente, se o cirurgido-dentista
achar prudente, ele deve realizar a apli-
cacao profissional em pacientes que
tenham atividade de carie.”

No tocante a sedacdo consciente,
Dra. Sandra destaca que ela pode ser
uma aliada ao tratamento odontolo-
gico infantil, desde que o profissional
seja capacitado e a utilize quando
realmente for indicada. “Essa técni-
ca pode auxiliar no relaxamento da
crianga que ja tem um comportamen-
to adequado e permite a colocagao
da mascara em seu rosto.”

Nas situacoes em que a crianca nao
coopera ou em casos de baixa idade,
Dra. Daniela pondera que esse recur-
5o ndo é indicado.

a atencdo a primeira infancia seja va-
lorizada e bem conduzida, evitando
problemas posteriores, como dores
e grandes reabilitagbes. “Nunca é
demais lembrar que os problemas bu-
cais causam impacto na qualidade de
vida das criangas e de seus familiares,
mesmo na primeira infancia.”

Por sua vez, Dra. Sandra lembra que
hoje a populagdo tem mais conscién-
cia da importancia da manutencao da
saude bucal como parte integrante
da saude geral e, consequentemen-
te, as criancas estao chegando cada
vez mais cedo aos consultérios, o
que é ideal e evidencia a importancia
do odontopediatra como educador
em saude. “Antigamente as criangas
chegavam aos consultorios ja com
problemas bucais e dores, o que era
um problema tanto do ponto de vista
emocional como de saude”, recorda.
Fatos esses que sO evidenciam que
a pratica bem-sucedida da Odonto-
pediatria ndo é a concluséo de um
procedimento, mas a garantia de um
desfecho odontoldgico positivo para
o comportamento do individuo e da
familia em termos de satde bucal. i
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Para comprovar como as redes sociais
sdo hoje um importante canal de co-
municacdo, o Brasil foi destaque em
duas publicacées estrangeiras em
2013 o jornal Wall Street Journal
chamou o Pais de “capital das mi-
dias sociais do universo”, e a revista
Forbes o definiu como o “futuro das
midias sociais”.

Dentro desse cenario é fundamental
que o cirurgido-dentista de hoje se
atente para essa nova realidade e,
desde |3, se prepare para atuar nela.
Sites, blogs e midias sociais tém o po-
der de aproxima-lo de seus pacientes,
além de contribuir para a divulgagao
de seus servicos.

Entretanto, é preciso ter em mente
que as acdes que serdo desenvolvidas
na web devem estar contempladas
no seu planejamento global de mar-
keting, ou seja, nao devem ser reali-
zadas isoladamente, mas estar dentro
de um contexto, envolvendo outras
acoes em diferentes canais de comu-
nicacao, como jornais, eventos etc.

iV

Uma premissa basica da boa comuni-
cagao é estar onde as outras pessoas
estdo, segundo os doutores Zilson
Magalhdes Malheiros e Leticia Mello
Bezinelli, formados pela Faculdade de
Odontologia da USP com MBA em
Marketing e em Gestdo de Negocios, e
socios na Difatto Consultoria & Treina-
mento, além de responsaveis por cur-
sos sobre o tema na ffo-fundecto.

Logo, ndo ha duvidas da importén-
cia do profissional estar presente nas
redes sociais.

Mas, para eles, isso somente nao
basta, o cirurgido-dentista precisa

desenvalver mecanismos para “con-
versar’ com seu paciente e apro-
veitar o0 espacc para mostrar seu
engajamento dentro da profissao e
também na sociedade. E necessario
se fazer presente.

Atentos a essa questdo, os doutores
Zilson e Leticia enumeram, por or-
dem de importancia, os fatores que
devem ser levados em consideracao
para que o cirurgiao-dentista ingresse
no mundo virtual. O primeiro ponto é
elaborar um plano de marketing, que
relina os materiais que serao utiliza-
dos para as publicacdes, bem como
um cronograma. “Dessa forma, ndo
ha risco de ocorrer descontinuidade
no processo. Em muitos casos, o ci-
rurgido-dentista néo tem tempo para
preparar esse material e procura o
auxilio de consultores e empresas de
assessoria que conseguem extrair 0s
pontos fortes do seu consultério e de
seu perfil profissional, que podem ser
destacados nas midias”. Outro dado
a ser levado em consideracao é a exis-
téncia do Codigo de Ftica Odontolo-



gico, que norteia toda divulgagdo na
Odontologia e que em seu Capitulo
XVl "Do anuncio, da propaganda e
da publicidade” define como infracao
ética "fazer publicidade e propaganda
enganosa, abusiva, inclusive com ex-
pressdes ou imagens de antes e de-
pois, com precos, servicos gratuitos,
modalidades de pagamento, ou ou-
tras formas que impliqguem comercia-
lizagao da Odontelogia (...)".

Portanto, é fundamental que o cirur-
giao-dentista também tenha conheci-
mento das informacdes do documen-
to - disponibilizado no site do CFO
(www.cfo.org.br) -, ao planejar sua
comunicacao na web. Vale ressaltar
que o Conselho Regional de Odonto-
logia de Sdo Paulo (CROSP), no qual
o Dr. Zilson faz parte do Programa In-
tegragao e ministra palestras sobre o
tema, também estd elaborando ma-
teriais com orientacoes sobre as fer-
ramentas existentes na internet.

Quais midias priorizar?

Para os doutores Zilson e Leticia, to-
das as midias hoje existentes, como
Facebook, LinkedIn, Instagram e
Blogs, tém relevancia, mas possuem
algumas caracteristicas distintas.

( (O Facebook, atualmente
6 a rede social mais po-
pular e representa uma

excelente ferramenta que
pode ser usada como
melo de relacionamento
womop
gacao (fo profissional ou
).

estabelecimento. ) )

Ja o LinkedIn é uma rede de relacio-
namento profissional. Nela, de forma
muito simples, o cirurgido-dentista
consegue criar seu perfil e se conec-
tar a colegas, instituicdes e empresas,
sendo uma ferramenta capaz de au-
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xilid-lo na conquista de uma melhor
oportunidade profissional.

No Instagram se faz postagens de
fotos, que podem ser compartilha-
das ao mesmo tempo em outras re-
des sociais. Nele pode-se postar, por
exemplo, uma foto da equipe reunida
com o paciente ao final do tratamen-
to, estimulando-o a comentar. Alias,
segundo os doutores Zilson e Leticia,
esse deve ser o objetivo, pois € um dos
indicadores que levara a divulgacao a
ter maior engajamento, visibilidade e
credibilidade perante o publico.

Outras redes sociais, como o Goo-
gle+ e Google Business, também vém
ganhando espago no mercado e vale
a pena conhecé-las. Numa proxima
etapa, o cirurgido-dentista poderia
dedicar-se ao blog. "Neste caso, su-
gerimos que seja publicado dentro
do proprio site (www.dominio/blog),
0 que contribuird para um maior ran-
queamento de sua pagina no Goo-
gle”, recomendam os doutores Zilson
e Leticia, que também orientam o
profissional a estimular sempre seu
paciente a comentar, curtir e compar-
tilhar seus posts.

De acordo com eles, as principais bar-
reiras entre os cirurgides-dentistas e
as midias digitais sdo o preconceito
e a falta de planejamento. “Muitos
profissionais acham que ndo preci-
sam estar na rede, equivocando-se,
pois ndo se trata apenas de um meio
de divulgacac, mas sim de relaciona-
mento com seus pacientes atuais e
futuros”, afirmam.

No entanto, nao basta ter um perfil,
ou publicar um post na rede, é ne-
cessario periodicidade e organizacao.
Nao é tao dificil quanto parece, mas
exige muita disciplina.

Dados que evidenciam a im-
portancia de estar na rede

Segundo dados da Internet World
Stats, em 2003, o Brasil tinha aproxi-

madamente 14,3 milhdes de usuarios
na rede, hoje esse numero se aproxima
dos 100 milhdes, ou seja, a internet
chega a quase metade da populacao
brasileira e ainda tem muito a crescer,

((d ualmente, nosso pars
€0 quinto No munact
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Quando se fala de midias sociais, o
Brasil também ndo deixa a desejar,
figurando entre os cinco primeiros
no ranking das principais redes. Pes-
quisas realizadas pela Royal Pingdom
apontam que somente o Facebook
soma mais de 1,2 bilhdo de usuarios
ativos, dos quais aproximadamente
80 milhoes estao em territdrio nacio-
nal, sendo ainda o pais que mais pu-
blica na rede. Um estudo da Comscore
deste ano e uma reportagem da revista
Exame destacaram o grande cresci-
mento do LinkedIn no pais, com mais
de 10 milhdes de perfis ativos por més,
mesmo numero do Twitter. w

Orientacgoes praticas para
postagens online:

«Procure entender e usar as ferra-
mentas oferecidas pelo Facebook,
pois isso auxiliara a gerar maior vi-
sibilidade de seu post.

« A chamada ideal para o Facebook,
deve ter entre 40 e 80 caracteres.

= Ao publicar um post, procure co-
locar também imagens (40% das
pessoas reagem melhor a elemen-
tos visuais do que apenas textos).

» Vocé pode agendar suas publi-
cacoes no Facebook, programe-se!
- Atente-se sempre ao Codigo de
Etica Odontoldgico.
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Programas de reconhecimento e do saber
estao entre as acoes a rede credenciada
do seu p programa contn

Dentro expansdo do saber e reconhecimento a dedicacdo

de seus profissionais, a Rede u"d»\f% promove [niclativas culturais e de capacitacdo, entre
‘**os beneficios. Confira a 5@11,{‘“’ algumas acoes que estdo em andamento e, para mais

detalhes, f(ogsmf))rm« Rede UNNA de Noticias (www.redeunnadenoticias.com.br)
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Acordo operacional com a

Palestrantes do Brasil e do exterior marcam presenca no 3° Fo-

rum Rede UNNA - Internacional, na Bahia

Nos proximos dias 17 a 19 de outubro,
o Hotel Transamérica Comandatuba,
na Bahia, sera palco do 3° Forum Rede
UNNA-Internacional, evento voltado
aos cirurgides-dentistas de 23 Estados
brasileiros, selecionados por meio de
pesquisa de satisfacao feita pelo Insti-
tuto Datafolha junto aos beneficiarios
atendidos.

A exemplo das edicbes anteriores, a
programacao técnico-cientifica do Fo-
rum reunira palestrantes do Brasil e do
exterior, que abordardo temas atuais da
area, sendo eles: Dr. Steven Offenbacher,
diretor do Departamento de Periodontia
da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade da Carolina do Norte; Amyr

Dia D = Dia do Dentista

O Dia do Dentista, celebrado em 25 de
outubro, ja € uma tradicdo do Grupo
OdontoPrev e visa homenagear todos
os credenciados.

A partir deste ano, essa data ficara
marcada também como o “Dia D",
tema da campanha junto a rede cre-
denciada, lancada em julho.
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Klink, navegador, economista, adminis-
trador e autor de diversos livros; e os
docentes da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo (USP): Dr.
Oswaldo Crivello Junior, professor-as-
sociado, livre-docente do Departamen-
to de Cirurgia, Protese e Traumatologia
Maxilofaciais; e Dr. Claudio Mendes
Pannuti, professor-assistente doutor da
Disciplina de Periodontia, e professor
do curso de especializacao em Perio-
dontia da Fundacao para o Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnologico da
Odontologia (ffo-fundecto).

Todas as informacdes sobre o 3° Férum,
podem ser acessadas no Portal Rede
UNNA de Noticias.

Cerca de 500 cirurgioes-dentistas ade-
riram a iniciativa, criando uma resposta
para a questdo “Por que 25 de outubro
€ 0 Dia D?" e estao concorrendo a pré-
mios. Além desta acao, desde setem-
bro, esses profissionais podem escolher
um dos presentes disponiveis no espa-
o virtual, como o jaleco Rede UNNA
e a agenda Rede UNNA 2015 com o
tema da Campanha.

ffo-fundecto é renovado

No més de agosto, o Grupo Odonto-
Prev celebrou a renovagao do acordo
operacional com a Fundacao para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico da Odontologia, conveniada a
Faculdade de Odontologia da USP —
ffo-fundecto.

A novidade é que foram ampliados a
quantidade e o formato dos contetidos
cientificos, proporcionando ainda mais
informacoes para os mais de 25 mil
cirurgices-dentistas do Grupo Odonto-
Prev. Entre os beneficios ja contempla-
dos por esse acordo operacional, estdo
acesso a novos contelidos em platafor-
mas de e-learning, descontos em cursos
de aperfeicoamento e nos workshops
das mais diversas areas da Odontologia,
bem como boletins clinicos periddicos
desenvolvidos pela ffo-fundecto, posts
com dicas de salde bucal que podem
ser compartilhadas, entre outros.

Para mais informacdes, acesse o Portal
Rede UNNA de Noticias.n




Grupo OdontoPrev anuncia as iniciativas

implantadas neste segundo semestre

Mobilidade do beneficiario, inicio das atividades da Brasildental e atendimento aos

colaboradores do Instituto de Assisténcia Medica ao Servidor Publico Estadual (JAMSPE)
estdo entre as novidades aisponibilizadas pela organizacdo neste segundo semestre.

IAMSPE é o novo cliente da
Bradesco Dental

A Bradesco Dental passou a ser o
plano odontoldgico de todos os
beneficiarios do Instituto de Assis-
téncia Médica ao Servidor Publico
Estadual (JAMSPE) que podem ser
atendidos por vocé, credenciado
Rede UNNA.

A IAMSPE tem um cartdo de iden-
tificacao diferenciado e oferece aos
seus colaboradores o Plano Top C,
que possui todas as coberturas do
plano Top e inclui os aparelhos or-
toddnticos, fixos e moveis.

Além disso, caso o beneficiario ndo
esteja com o cartdo de identifica-
¢do em maos, basta entrar em con-
tato pelo Disque Rede UNNA (0800
702 20 20) e informar o nimero de
CPF do titular. Vocé recebera as in-
formacoes para liberar a senha de
atendimento e preencher a GTO.

As demais regras de atendimento
nao se alteram (pré-aprovacao, en-
vio de GTO, entre outros).

Para mais informacdes sobre esses
assuntos, entre em contato pelo
e-mail suporteaodentista@redeun-
na.com.br (para os Estados de Sao
Paulo, Santa Catarina, Parana e Rio
Grande do Sul} e suporteaodentis-
tarj@redeunna.com.br (nos demais
Estados), ou por meio dos telefones
3003 8662 (para capitais e regioes
metropolitanas) e 0800 776 8662
(para demais regioes).

Lancado aplicativo para smartphones e tablets

e =

Com o objetivo de contribuir para a mobilidade dos beneficiarios, que assim poderao
administrar melhor o seu tempo, a OdontoPrev lancou no Ultimo més de agosto um
novo aplicativo (app) para smartphones e tablets,

Entre suas funcionalidades estdc a opcdc de "consulta de reembolso”, busca pela
“Rede Credenciada” com indicacac de profissionais e clinicas por regiao, e os con-
tatos dos principais “Canais de Comunicacac” da empresa. Alem disso, o aplicativo
permite ter acesso a “Carteirinha Virtual”, que podera ser utilizada em tratamentcs e
consultas no lugar do documento habitual.

Essa nova ferramenta visa, portanto, acompanhar a tendéncia de buscar informacdes
variadas em qualguer momento e em qualquer local. A agilidade adquirida pelos
aparelhos maoveis é tanta que a venda de tablets disparou em 2013 no Pais, com um
crescimento de 257%, enguanto a venda de smartphones subiu 55%, conforme
aponta analise da empresa Gfk Brasil.

Segundo outra pesquisa realizada pela consultoria Flurry, facilidades no uso de smar-
tphones e tablets ja tomam conta de 29,8% do tempo de uso dos brasileiros donos
desses aparelhos.

O app da OdontoPrev pode ser utilizado por portadores de celulares e tablets com
o sistema operacional 10S, disponiveis gratuitamente na loja iTunes. Para fazer o seu
download, acesse o link: iPhone - https://itunes.apple.com/br/app/odontoprev.

Implantacdo Brasildental

BB Dental

Em agosto, a Brasildental iniciou a comercializacao dos planos odontologicos
sob a marca BB Dental em algumas cidades do Estado de Sao Paulo, como Ba-
rueri, Osasco, Tabodo da Serra e regido. Agora, neste més de outubro, comeca-
ra a distribuicdo em todo o Brasil, gerando oportunidades para o atendimento
de beneficiarios por vocé, credenciado Rede UNNA.
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E possivel realizar tratamento ortoddntico
em pacientes com doenca periodontal?

Claudio Mendes Pannuti, professor associado da Disciplina de Periodontia da FOUSP

Pacientes com doenca periodontal
avancada podem apresentar migra-
¢ao patologica de seus dentes. O mal
posicionamento deles pode dificultar
ainda mais o controle do hiofilme den-
tario. Ademais, a migracao patologica
prejudica a estética e exerce impacto
negativo na qualidade de vida.

O tratamento ortodontico destes pa-
cientes poderia promover um melhor
alinhamento dos dentes, facilitando
o controle do hiofilme, além de me-
lhorar a estética de seus sorrisos. No
entanto, muitos ortodontistas ndo se
sentem seguros em realizar a movi-
mentacdo ortodéntica de pacientes
com doenca pericdontal avancada,
devido a preocupacao de que as for-
¢as ortodénticas provocarao agrava-
mento da perda dssea. Pelos mesmos
motivos, muitos periodontistas te-
mem indicar um paciente com pe-
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riodontite avancada para o ortodon-
tista. Assim, o paciente deixa de ser
tratado e de receber os beneficios do
tratamento ortodontico.

( ( O tratamento

ortodontico de
portadores de
berlodontite precisa ser
realizaco de maneira
interdisciplinar, e deve
ser caracterizado por
uma boa relacéo
profissional entre
0 perlodontista e o
ortodontista

))

Mesmo assim, algumas duvidas sur-
gem: qual dos tratamentos deve ser
realizado primeiro? O tratamento or-
todontico pode ser feito em pacientes
gue desenvolveram perda Ossea avan-

cada? Qual o limite de perda Ossea
para que se possa indicar o tratamen-
to ortoddntico?

Diversos estudos mostram que a
simples instalacdo dos braquetes e
bandas ortodonticas favorece o act-
mulo de biofilme, provoca alteracdes
na composicao da microbiota, e esta
associada com o desenvolvimento de
inflamacao gengival (Sallum et al,
2004; Naranjo et al., 2006). Também
se sabe que a movimentacdo orto-
déntica, quando realizada em um pe-
riodonto inflamado, pode provocar
perda ossea alveolar. Quando esta
movimentacdo é realizada em um
dente gue ja apresenta periodontite,
a perda dssea preexistente pode ser
agravada na presenca de inflamacao
gengival. Por outro lado, estudos cli-
nicos mostram que forcas ortodon-
ticas ndo causam perda de inser¢ao



periodontal quando os tecidos pe-
riodontais estdo livres de inflamacdo,
mesmo em um dente com periodon-
to reduzido (Re et al., 2000).

Assim, o tratamento periodontal deve
ser realizado antes da realizacdo do tra-
tamento ortodéntico, com o objetivo
de eliminar a inflamacdo dos tecidos
periodontais. Somente apds o reestabe-
lecimento da salide periodontal é que o
periodontista podera indicar o paciente
para o tratamento ortoddntico.

Logicamente, o paciente devera ser
acompanhado pelo periodontista
durante toda a movimentacdo orto-
déntica, e deve comparecer a con-
sultas de manutencdo constantes. A
frequéncia dessas consultas depende
de diversos fatores, incluindo a seve-
ridade da periodontite e o padrao de
higiene bucal do paciente.

A literatura cientifica ndo estabelece
qual o limite de perda dssea alveolar
de um dente afetado por periodonti-
te para que esse possa receber movi-
mentacdo ortodontica.

No entanto, alguns relatos de caso
mostram que o tratamento ortodon-
tico ndo provoca alteracdes nega-
tivas nos tecidos periocdontais livres

de inflamacdo, mesmo na presenca
de perdas osseas avancadas. Algu-
mas investigacdes mostram que o
tratamento ortoddntico é seguro e
nao provoca aumento da perda de
insercdo, mesmo em portadores de
periodontite agressiva, e tambem em
dentes com perda dssea até o terco
apical, desde que a movimentacao
seja realizada com um controle rigido
do biofilme.

( ( A presenca dos
aparatos ortodonticos
(braguetes, bandas e
fios) dificulta a higiene
mecanica dos dentes
destes pacientes. ) )

Mesmo assim, eles devem manter um
bom padrao de controle do biofilme
durante todo o tratamento ortoddn-
tico, para que nao haja o desenvolvi-
mento de inflamacao gengival.

Uma alternativa para melhorar o pa-
drao de higiene bucal desses pacien-
tes é o controle quimico do biofilme,
ou seja, o uso de colutdrios que con-
tém antissépticos. A utilizacao destes
antissépticos bucais promove benefi-

cios adicionais ao uso de escova e fio
dental, no controle do biofilme bucal
e da gengivite de pacientes ortodon-
ticos (Haas et al., 2014).

Apds o tratamento ortoddntico, deve
ser realizada a contencdo destes den-
tes para preservar a estabilidade dos
mMesmaos em suas novas posicoes.

Deve-se lembrar que eles apresentam
periodonto reduzido e sdo mais sus-
cetiveis a movimentacdo. Esse fato
faz com que muitos ortodontistas
indiquem contencac definitiva dos
dentes. Embora essa recomendacao
nao agrade a muitos periodontistas,
ela ndo é prejudicial & saude perio-
dontal, desde que seja confecciona-
da de modo que permita a higieni-
zacao dos espacos interdentais com
escovas interproximais ou outros dis-
positivos semelhantes.

Em resumo, o tratamento ortodontico
de pacientes com doenca periodontal
avancada pode ser realizado, desde
que 0s mesmaos sejam tratados perio-
dontalmente e que os tecidos perio-
dontais estejam livres de inflamacao.

Uma boa comunicacdo entre o perio-
dontista e o ortodontista deve ser es-
tabelecida em prol do paciente. w
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Tecnologia radiolégica: modemizacao do
atendimento nos consultérios odontoldgicos

O uso da radiologia digital facilita a obtencdio de copias de imagens, elimina o processo

, .

guimico e contribui para a diminuicéo do tempo de atendimento ao paciente

Segundo Dr. Luiz Roberto Capella, es-
pecialista em Implantodontia e Radiolo-
gia, apesar de ser comercializado desde
2000, esse tipo de radiologia chegou ao
Brasil em 1990, mas devido ao seu cus-
to, os cirurgides-dentistas passaram a
apostar nessa tecnologia apenas recen-
temente. “Temos que separar sistemas
direcionados para o consultdrio (sistema
intraoral), em que temos o maicr gap, e
0s voltados para as Clinicas de Radiologia
QOdontologica (sistema extraoral), em que
observamos o maior avanco”, explica.

Apesar do prego dessa nova tecnologia
ser uma barreira a sua entrada, ha muitas
vantagens em adota-la, como a diminui-
¢do da dose de exposicac de raios x aos
pacientes; a eliminagao do processamen-
to quimico; a reducao do tempo de aten-
dimento, uma vez que é extinta a revela-
¢do do filme fotografico; a facilidade na
obtencao de copias das imagens; e o fato
desse sistema permitir ajustes, contrastes
e densidade, ampliagao e outros recursos
que podem augxiliar no diagnostico.

A radiolegia digital pode ser feita por
meio do Sistema Digital Direto ou do
Sistema Digital Indireto. No primeiro
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caso, ha um sensor que é canectado ao
computador por um cabo, possibilitando
que, assim que os raios X sejam emitidos,
a imagem apareca na tela. Este tipo de
sensor € rigido e comparado com o filme
radiografico convencional, podendo ser
desconfortavel ao paciente. Com relacdo
ao segundo tipo, ha placas de fosforos
fotoativadas, que sdo sensores finos,
bem proximos a um filme radiogréfico
convencional e sem cabo para conectar
ao computador. Neste caso, existe um
scanner de leitura a laser em que as pla-
cas sao introduzidas para gerar as ima-
gens na tela do computador.

( ( E um sistema mais caro
que o outro, porém o
sensor € mais confortavel

ao paciente ) )

Quanto a utilizacdo dos sistemas, “ela
pode ser feita por qualquer cirurgido-
-dentista, pois as empresas que comer-
cializam os equipamentos propiciam
um rapido treinamento para manipula-
céo, permitindo que o profissional ex-
plore todas as suas vantagens”, destaca
Dr. Capella.

Fique Atento

De acordo com a Lei 8.935/94 e a
Medida Proviséria 2200/2 de agosto
de 2001 que institui a infraestrutura
de chaves publicas, alguns cuidados
devem ser tomados pelo cirurgiao-
-dentista ao fazer uso de imagem digi-
fal. “Essa lei garante a autenticidade, a
integridade e a validade juridica de do-
cumento em forma eletrénica, ndo so
as radiografias digitais, mas também
imagens fotograficas digitais e pron-
tuarios eletronicos”, diz Dr. Capella. O
especialista ainda ressalta gue os co-
legas de profissdo podem obter uma
certificacdo digital por meio de uma
autoridade certificadora habilitada.

Antes de adquirir um sistema de ra-
diologia digital € indicado que se faga
uma pesquisa entre os fornecedores
de Sistemas Radiograficos Digitais
estabelecidos no Brasil, levando em
consideracdo o custo inicial, a especifi-
cacdo técnica do computador para vi-
sualizacdo da imagem e a manutengdo
do sistema, ou seja, o preco das pecas
de reposicdo.

Quanto ao futuro, “os sistemas digitais
para odontologia vieram para ficar,
como ja acontece na medicina. Os
aparelhos de raios-X extraorais, para
radiografia panorémica, telerradiogra-
fia e tomografia computadorizada sao
todos digitais, ndo existem mais 0s
analdgicos. E uma questdo de tempo
para estender as radiografias intrao-
rais”, conclui Dr. Capella. u
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