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Token digital traz

mais praticidade para

dentistas e pacientes.

Para facilitar o dia a dia nos
consultérios, a Odontoprev
langou uma nova funcionalidade
no aplicativo do beneficiario:
agora, as guias com o registro
dos procedimentos realizados
podem ser assinadas
diretamente pelo app como
uso do Token, uma forma de
assinatura digital que garante
mais seguranca e comodidade.

Apos a conclusdo do
atendimento, o profissional deve
enviar a guia para que o
beneficiario a assine no
aplicativo. A assinatura é digital,
por meio do Token, que dispensa
o uso de formularios fisicos ou
etapas adicionais. Assim, o
processo de validacao dos
eventos realizados se torna mais
agil, seguro e simples para todos.

Para gerar o Token, basta
seguir o passo a passo abaixo.

Com essa atualizagao, a validacao dos
atendimentos ganha mais fluidez, confiabilidade
e praticidade.

A assinatura digital via Token ja esta disponivel
para as marcas Odontoprev, Privian e Brasil
Dental. Em breve, ela sera estendida aos
pacientes da Bradesco Dental.
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Conexdo Odontoprev

Editorial

A construcdo do consenso

rofissionais da rede credenciada da Odontoprev sdo parceiros fundamentais na missdo de

oferecer uma Odontologia de qualidade, baseada em ciéncia e com foco na seguranga do

paciente. E com esse espirito colaborativo que nasceu o Meeting de COMsenso Odontoprev,
uma iniciativa que simboliza uma nova fase no relacionamento entre operadora e cirurgides-den-
tistas: mais transparente, préxima e construtiva.

O nome ja diz muito — COMsenso — e o propdsito vai além da realizagdo de encontros técnicos. O
objetivo é criar um espaco de escuta ativa e troca qualificada para alinhar critérios, revisar proto-
colos e, principalmente, construir consensos que reflitam tanto o rigor cientifico quanto os desa-
fios reais do atendimento clinico. O primeiro encontro, com foco em Endodontia, comprovou que
dialogo e evidéncia caminham bem juntos. A participacdo ativa de especialistas credenciados, a
exposicdo transparente dos critérios técnicos adotados pela auditoria e o debate de diferentes
condutas clinicas mostraram que, quando ha abertura e confianga, todos saem ganhando.

Além da reportagem de capa, a se¢ao OBE lanca luz sobre esse tema. Nela, detalhamos os bas-
tidores e os critérios técnicos apresentados durante o primeiro COMsenso. Reforcamos a impor-
tdncia da qualidade das imagens radiogréficas e da clareza nas informacgdes clinicas — aspectos
essenciais para garantir a precisdo nas analises. Os casos discutidos no Meeting permitiram aos
participantes aprofundar a compreensdo dos critérios utilizados pela auditoria.

Como seguir evoluindo é parte da nossa missdo, esta edicdo também apresenta um artigo téc-
nico sobre o uso de laserterapia no tratamento das disfun¢ées temporomandibulares (DTMs). Com
base em evidéncias cientificas recentes, os autores discutem como a terapia de fotobiomodulacéo
pode oferecer alivio seguro e ndo invasivo a pacientes que convivem com dor e limitagGes funcio-
nais decorrentes das DTMs. Na secdo Pesquisa e Tendéncias, abordamos um estudo que amplia
ainda mais a compreensdo da relagdo entre a salide bucal e o bem-estar geral: pesquisadores da
Universidade de Sydney, na Australia, encontraram indicios de que a ma higiene oral pode estar
associada a dores cronicas, incluindo enxaquecas e fibromialgia.

Completam esta Conexdo Odontoprev um artigo com estratégias praticas de gestdo voltadas a
motivacdo da equipe e a construgdo de um ambiente de trabalho positivo; e uma entrevista sobre
as ocorréncias de convulsdo nos consultérios.

Boa leitura a todos!

Conselho Editorial
Revista Conexdo Odontoprev

Informe

més de julho foi de sorrisos mais saudaveis. No dia 28, a

Odontoprev, em parceria com a SINOG (Associagdo Bra-

sileira de Planos Odontoldgicos), estacionou um odon-
tomovel na Fundagdo Gol de Letra, em Sdo Paulo, e atendeu a
comunidade ao redor da instituicdo, reforcando seu compro-
misso com a promocdo da salde bucal e a inclusdo social.

A agdo fez parte da campanha Julho Neon - Salve o Sorriso
Brasileiro que mobiliza o setor em torno da conscientizagdo e
da prevencdo.

Durante o evento, foram realizados cerca de 50 atendimentos a
criangas, jovens e familias. Além dos procedimentos clinicos, fo-
ram distribuidos mais de 1.500 kits de higiene oral, incentivando
a prética de habitos saudaveis desde a infancia.

iStockphoto

Um dos pontos altos da acdo foi a presenca do influenciador di-
gital e cirurgido-dentista “Tio Paulo” (Dr. Paulo Bonavides). Co-
nhecido por seu contelido educativo nas redes sociais, ele rea-
lizou atendimentos especiais para criangas com necessidades
especificas, como aquelas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e sindrome de Down.

Em acgBes como esta, fica evidente o impacto positivo da pre-
vengdo odontoldgica na salde e no bem-estar da populagdo. Ao
levar atendimento e educacdo para comunidades e promover a
conscientizagdo sobre a importancia da higiene bucal desde a
infancia, construimos um futuro com sorrisos mais saudaveis e
cidaddos mais confiantes. ©
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Resultados
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C&Msenso
Endodontia

Emerson Nakao
Rodolfo F. Haltenhoff Melani

o més de margo foi realizado o Meeting de COMsenso
Odontoprev, com o objetivo de discutir os critérios de
analise dos tratamentos com cinco especialistas da
rede credenciada. Nessa edicdo, abordamos a especialidade
Endodontia. Foi o primeiro encontro de uma série de quatro
previstos para este ano. A palavra "senso" refere-se a capaci-
dade de entender e julgar, além de caracterizar a prudéncia
e a lucidez de uma pessoa. E um substantivo masculino que

Conexdo Odontoprev
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indica a tendéncia de avaliar situacdes de forma sensata. O
termo "consenso" designa um acordo generalizado feito por
um grupo de pessoas, concordando com uma decisdo, ideia
ou direcionamento quanto a uma agado.

E uma técnica de tomada de decisdo que busca o consentimen-
to de todos os participantes, em vez de depender de votos ma-
joritarios ou comandos autorizados.

O objetivo principal desse evento é o de encurtar a distancia
com a rede credenciada. Para isso, foram programadas cinco
reunides de consenso, comecando pela especialidade de Endo-
dontia. Apds uma breve explicacdo aos convidados, a maneira
como érealizada a andlise dos tratamentos endodénticos foi de-
monstrada, esclarecendo-se que ela é baseada na interpretacédo
deimagens radiograficas, o que explica a grande importancia da
qualidade que elas apresentam. Por meio delas é possivel inferir
aindicacdo e a qualidade do procedimento, no que diz respeito

Resultados do primeiro Meeting de COMsenso: Endodontia

ao acesso cirlrgico a cdmara pulpar, adequadas dimensdes da
instrumentacdo do sistema de canais (profundidade, didmetro
e formato), e sua obturacgdo. Assim, é natural que os critérios se-
jam baseados no que é possivel reconhecer nas imagens radio-
graficas, e no que é (ou ndo) informado nas guias de tratamento.

Na tabela a seguir, hd um resumo dos critérios utilizados na ana-
lise de tratamentos endoddnticos, seguidos de comentarios.

CRITERIOS UTILIZADOS NA ANALISE DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS

OBSERVAGAO CRITERIOS DE ANALISE DETALHAMENTO

Indicagao, Imagem compativel com a viabilidade
oportunidade de reabilitacdo, direta ou indireta, do
e viabilidade dente

Extensdo do comprometimento estrutural coronéario

Presenca de variagdo anatdmica no sistema de canais, ou
canais calcificados

Fraturas dentarias

Comprimento de raiz clinica

CondicGes periodontais

Informagdes complementares

Imagem compativel com comprometi-
mento pulpar ligado a extensdo de uma
lesdo de cérie ou fratura coronaria, ou
lesdo periapical

Acesso cirurgico
concrescéncias, possibilitando acesso
ndo forcado de limas endoddnticas aos

siva de estrutura dentaria (coroa, teto e
assoalho da camara pulpar)

Instrumentagdo Limite apical da instrumentagdo dentro
do aceitavel, alargamento suficiente do
conduto e formato conico

Obturagao Limite apical (material obturador/cimen-

tante extravasado ou aquém do apice),
densidade do material obturador,

regido periapical (1/3 apical)

Remocao do teto da cdmara pulpar e de

condutos, sem que haja remogdo exces-

auséncia de falhas localizadas proximo a

Presenca ou ndo de lesdo periapical: vai exigir uma
instrumentagdo/obturacdo mais préxima ou ndo do limite do
apice radiografico

InformagOes complementares na GTO

Indicador de uma instrumentacdo eficiente e com menor
risco de desvios/perfuracoes

Indicador da possibilidade de restauragdo (reabilitacdo direta
ou indireta)

O comprimento de trabalho estd ligado a presencdo ou nédo
de lesdo periapical: em dentes com lesdo (surgimento de
infeccdo) deve-se chegar ao apice radiogréfico. Sdo levados
em consideragdo a condigdo pulpar (polpa viva ou morta),
possiveis variacdes anatémicas e atresias no conduto. Essas e
outras situagSes podem complementar a anélise de imagens
se descritas no campo de observagdes da GTO

Considerado como aceitavel, 2 mm aquém e 3 mm além do
apice (cones obturadores); cimento extravasado deve ser
controlado periodicamente

1: Na primeira coluna, o

que é observado na anélise dos tratamentos endo

donticos; na segunda coluna, os critérios de anélise, com detalhamento na
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A analise dos principios de indicacdo, oportunidade e viabilida-
de é feita de forma indireta, ou seja, sdo utilizadas as informa-
¢Bes contidas no prontuéario eletrénico do beneficiario, como
imagens radiogréficas, fotograficas, relatos dos cirurgides-den-
tistas e eventos registrados em seu histérico. S&o avaliados pela
imagem radiografica compativel com envolvimento pulpar irre-
versivel e da possibilidade de reabilitacdo, direta ou indireta, do
elemento em questdo. O fator mais relacionado a esse critério é
o comprometimento estrutural do dente, que pode ter sua ori-
gem em uma lesdo de cérie extensa ou em uma fratura corona-
ria que de alguma forma atinja a regido da polpa do dente. Exis-
tem casos em que, mesmo ndo havendo um comprometimento
estrutural do dente com envolvimento pulpar, pode-se fazer ne-
cessario o tratamento endoddntico. Isso ocorre quando o dente
apresenta uma imagem compativel com rarefacdo dssea na re-
gido do periapice (lesdo periapical), agudizacdo de um processo
inflamatério cronico preexistente, ou
ja ndo responde mais aos testes de
vitalidade pulpar. Como essa situa-
¢do é clinica, deve ser informada no
campo de observacdes da GTO.

O objetivo principal
desse evento é o de

sua entrada na cdmara pulpar. A conicidade facilita a insercéo
do cone obturador e do extravasamento do excesso de cimento
e ar (bolhas) durante a obturagdo e a condensacgdo, o que ajuda
a evitar falhas no processo.

O tratamento do canal radicular é um procedimento confidvel
que visa restaurar ou manter a satde dos tecidos apicais para
manter o funcionamento dos dentes pelo maior tempo possivel.
No entanto, a falha do tratamento foi relatada em aproximada-
mente 15% a 25% dos casos, dependendo se critérios estritos ou
vagos sdo usados para avaliar o tratamento. De qualquer forma,
a infeccdo bacteriana persistente é apontada como a principal
causa. Outras razbes que podem levar ao fracasso do tratamento
do canal radicular estdo relacionadas a erros de procedimento,
como preparagao inadequada do comprimento de trabalho e/ou
obturagdo, ou, mais especificamente, perfuraces e fraturas do
instrumento que impedem a cicatriza-
cdo, comprometendo o resultado do
tratamento. A prevaléncia global de
periodontite apical em dentes trata-
dos endodonticamente é de 39%.!

encurtar a distancia com

Saber se o tratamento ou retrata-
mento seréa realizado em polpa morta
ou viva, variaces anatémicas na raiz
ou calcificacBes no sistema de canais
dé indicativos do comprimento de trabalho que pode/deve ser
alcancado. A extensdo de uma fratura dentaria, as condicGes
periodontais e o comprimento da raiz clinica (a parte da raiz in-
serida em osso alveolar) nos permitem estimar a viabilidade do
tratamento: caso essas medidas/condigBes periodontais sejam
postas em ddvida pela imagem radiogréfica, talvez ndo valha a
pena optar pela reabilitacdo do dente, mas considerar sua ex-
tracdo.

Pela radiografia, ainda é possivel avaliar o grau de dificuldade
da instrumentacdo de canais pelo formato sugerido da cirurgia
de acesso (cdmara pulpar). Quando as concrescéncias ndo sdo
totalmente removidas, o que libera a entrada dos canais, o ci-
rurgido-dentista pode encontrar dificuldades na introdugdo da
lima endoddntica, correndo o risco de provocar algum desvio,
um degrau, principalmente em condutos que tenham alguma
curvatura, o que tornaria o processo bem mais complicado, ou
até mesmo inviabilizando a chegada ao apice.

A instrumentagdo dos canais deve sugerir um alargamento do
formato original, em formato conico de base maioriniciando na

Conexdo Odontoprev

a rede credenciada

Idade do paciente? e localizacao do
dente no arco sdo outros dois fatores
apontados na literatura como possi-
veis dificultadores.> A formagdo gra-
dativa de dentina tercidria no interior da cdmara pulpar ao longo
dos anos, como resposta adaptativa aos estimulos térmicos, me-
canicos e quimicos, pode impossibilitar o acesso a entrada de
um ou mais canais radiculares. E, quanto mais posterior o dente,
maiores as dificuldades de acesso e instrumentagdo, além da
propria anatomia radicular dos dentes.

Por fim, no que se refere a questao do limite apical para o mate-
rial obturador, a literatura concorda e considera aceitavel que a
obturagdo esteja 2 mm aquém e 3 mm além do apice.**

Com base nesses critérios técnicos, os participantes do Meeting
analisaram casos de tratamentos endodonticos (sem identi-
ficacdo de autoria) enviados pela rede credenciada, para um
melhor entendimento das dificuldades e do uso prético das in-
formagGes contidas na tabela apresentada. Ao final dessa inte-
ragdo, uma discussdo a respeito dessa atividade foi conduzida,
seguida de uma votagdo destinada a aprovar ou ndo os critérios
de anélise. Como resultado, houve 100% de concordancia.

Ficou entendido que a qualidade dasimagens enviadas é um fa-

tor crucial na anélise de tratamentos, principalmente porque a
maior parte das glosas ocorre por erro administrativo: ndo envio
de imagens (radiografias inicial e/ou final) ou falta de qualida-
de da radiografia enviada (corte do apice, falta de contraste e
nitidez, falha no processamento). E que informacdes adicionais
(um relatério clinico) também podem contribuir para melhorar
a comunicacao.

Enquanto esta edicdo da revista estava sendo preparada, em
maio, foi realizado o segundo Meeting de COMsenso Odontoprev,
abordando a especialidade de Prétese Dentéria. Na proxima edi-
¢do, serdo publicados os critérios técnicos discutidos. ©
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Na mesma
pagina

3 objetivos
do COMsenso

O Meeting de COMsenso Odontoprev

visa promover alinhamento técnico

e cientifico sobre critérios adotados
ﬁ na andlise dos tratamentos, além de
reforcar a conexao com credenciados

. ALINHAR CRITERIOS | g
TECNICOS COM QUEMVIVEO .
DIAADIANACLINICA . »

/ i 4 oderia ser apenas um processo burocratico, com regras, analises
P e respostas. Mas, para a Odontoprev, construir e manter uma re-
lacdo de confianga com todos os profissionais que fazem parte da
rede credenciada é prioridade. Por isso, para este ano, a empresa pro-
‘ gramou uma iniciativa diferente: o Meeting de COMsenso Odontoprev.
,-* Cada edicdo relne alguns especialistas de uma area da Odontologia
para uma conversa aprofundada sobre os critérios técnicos adotados

i pela auditoria na aprovacdo dos tratamentos.

/
4

REFORGARA . :
TRANSPARENCIA c

rimeiro encontr m f m En nti n m mar
NOS PROCESSOS . : ‘ O primeiro encontro, com foco e dodontia, aconteceu e arco e

foi um momento importante de troca de conhecimento e conexdo, um
movimento significante para estreitar ainda mais a relagdo da empresa
com os quase 25 mil profissionais que integram a rede. "Convidamos cin-
co especialistas e apresentamos alguns casos, expondo e debatendo os
critérios utilizados pela gestdo de qualidade, com toda a transparéncia e
uma escuta atenta e ativa", explica o cirurgido-dentista e professor Emer-
son Nakao, um dos idealizadores do programa, em parceria com a equipe
de Operacdes de Rede e Gestdo da Qualidade, e consultor cientifico da
oo, Odontoprev. "O objetivo era chegar a um consenso com os especialistas.
N As reuniGes de consenso sdo importantes ferramentas para trabalhar as
OUVIRAREDE PARA m 3 Diretrizes Clinicas, objetivando sempre a prote¢do do paciente e do pro-
1(_ZI§JCNNSI'£F§;IEEICI)EF;§_IIE;\:§8§ ’,. @ .' fissional, 9bservando a segurangé do Pacignte /e-direciona ndo a rede para
. um atendimento baseado em evidéncias cientificas", acrescenta.

E foi exatamente o que aconteceu. O Meeting com o grupo de foco em
Endodontia foi realizado na matriz da Odontoprev. Além do professor
Nakao, participaram dele os doutores André Camargo e Thiago Girotto,
da area de Gestdo de Rede, e os especialistas em Endodontia da Rede,
doutores Bianca Pietrosante, Gabriela Del Monaco, Marco Bolzan, Rodri-
go Del Monaco e Thais Buquera.

Divulgacdo Odontoprev

10 Conexao Odontoprev Julho_2025
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Pudemos expor nossas
ideias, nossa forma de
trabalho, nossas condutas,
e aprendemos muito
sobre a maneira como

é feita a auditoria

Dr. Rodrigo Del Monaco

Atendo convénios ha muitos
anos e confesso que nunca
vi uma iniciativa como

essa em nenhuma outra
operadora. Achei importante
a Odontoprev ter nosso
ponto de vista, nos escutar

Dra. Thais Buquera

12 Conexdo Odontoprev

Inicialmente, o Dr. Nakao fez uma apresentacdo sobre como sdo
as analises internas da auditoria, com relacdo aos tratamentos de
Endodontia. Os auditores, que sdo também especialistas, recebem
os documentos dos prestadores da Rede, como, por exemplo, GTO
e imagens clinicas, e analisam tecnicamente a qualidade do trata-
mento realizado. "Nosso intuito foi demonstrar os critérios utiliza-
dos, buscar opini®es e aprimorar rotas, se necessario. O consenso é
o resultado de alinhamentos cientificos", explica ele.

Junto aos cirurgides-dentistas participantes, o Dr. Nakao deta-
lhou os critérios, explicou as dificuldades e ouviu deles suges-
tdes e duvidas.

"Em algumas das situagOes analisadas, os profissionais partici-
pantes tiveram divergéncias - o que também acontece com os
auditores durante os processos", explica Nakao. Por isso, a Audi-
toria também passa por treinamentos e calibragGes frequentes,
em todas as especialidades.

QUANTO MAIS CLARA A COMUNICAGAO, MELHOR

Um dos pontos reforcados pelo professor Nakao foi a impor-
tancia do registro clinico de intercorréncias no prontuério do
paciente. E importante incluir os detalhes sobre o transopera-
tério e o resultado alcangado. Nem sempre é possivel chegar a
diretriz cldssica nos casos e os registros séo a Unica forma de a
auditoria tomar conhecimento das dificuldades durante o trata-
mento e consequente aprova¢do do caso.

Os participantes também conversaram sobre a importancia da
qualidade das imagens radiogréficas, no caso da Endodontia.
"As vezes, chegam radiografias mal cortadas, mal reveladas,
com manchas, entre outros problemas. Também chegam fotos
de radiografias, que ndo tém a qualidade da imagem original.
Sdo condi¢Oes que impedem a leitura precisa do exame. Isso
também ficou claro para os participantes do encontro", observa
Nakao. Além de permitir a andlise segura e transparente para
a autorizacdo do tratamento, a documentacdo é base para um
tratamento seguro para o paciente e um registro legal do pron-
tuério, de acordo com a regulamentacdo do Conselho e Civil.

Os especialistas em Endodontia que participaram do evento,
por sua vez, puderam compreender melhor os processos da
operadora e o outro lado da atuacdo, que sdo as auditorias.
"Acredito que iniciativas como o COMsenso sdo fundamentais
para calibrar préaticas clinicas baseadas em literatura cientifica,
sempre alinhadas a realidade do dia a dia no mocho", disse a ci-
rurgid-dentista Gabriela Del Monaco. "Essa proposta demonstra
que a operadora estd genuinamente preocupada com a quali-

dade da assisténcia e a seguranca dos pacientes, promovendo
um cuidado mais eficaz e embasado”, completa.

Rodrigo Del Monaco, que também participou da reunido, concor-
da. Ele afirmou ter se surpreendido com a quantidade de infor-
magOes processadas para auditar um trabalho. "Ndo imaginava
que era tdo complexo o processo de auditoria. Pudemos expor
nossas ideias, forma de trabalho, nossas condutas, e aprende-
mos muito sobre a maneira como é feita a auditoria", observou.

Para a cirurgid-dentista Thais Buquera esse tipo de encontro é
um divisor de dguas. "Essa reunido nos deu uma luz na questdo
do direcionamento dos tratamentos. Facilita o contato com o
paciente e com o convénio, eliminando barreiras e percal¢os ao
longo do tratamento, que acaba fluindo melhor", opina.

O cirurgido-dentista Marco Bolzan destacou a receptividade da
coordenacgdo. "Foi importante trazer os colegas credenciados
para discutir abertamente o processamento interno da audito-
ria e as dificuldades inerentes a essa responsabilidade ética",
avaliou. Estar lado a lado com colegas e compartilhar os desa-
fios de cada um deles foi interessante para a cirurgia-dentista
Bianca Pietrosante, que também participou do evento. "Ver que
algumas dificuldades que tenho com indicadores também s&o
enfrentadas por outros colegas de trabalho foi muito valido",
destaca.

Ao final do encontro, os profissionais estavam préximos e ali-
nhados. O objetivo principal, que era aprimorar os critérios cli-
nicos da auditoria, comunicando e orientando adequadamente
a rede credenciada, visando sempre oferecer o melhor atendi-
mento ao beneficiario, foi alcancado.

SO 0 COMEGO

0 1° Meeting de COMsenso Odontoprev, com foco em Endodon-
tia, foi apenas o inicio. A rede promoveu uma segunda edicéo,
no ultimo dia 27 de maio , com o tema Prdtese Dentaria. Mais
uma vez, cinco especialistas indicados se reuniram com repre-
sentantes da gestdo de rede e auditoria para uma troca de expe-
riéncias e a promocdo de um trabalho em concordancia.

A Odontoprev prevé que sejam realizadas, em 2025, ao todo,
cinco edi¢des. Os proximos encontros, sobre Periodontia, Cirur-
gia e Dentistica, deverdo acontecer até o fim do ano. "Esses mo-
mentos sdo fundamentais para evoluirmos juntos, garantindo
mais qualidade e confianca em cada etapa do cuidado com a
salde bucal. Seguimos préximos da nossa rede e em constante
evolugdo", diz Nakao. Que venham os proximos! O

Na mesma pagina

Quando a rede traz

os profissionais lado

a lado e estreita esse
relacionamento, acaba
fortalecendo a qualidade
do atendimento aos
pacientes, que sao 0s
principais beneficiados

Dr. Marco Bolzan

66

Acredito que iniciativas
como o COMsenso sao
fundamentais para
calibrar praticas clinicas
baseadas em literatura
cientifica, sempre
alinhadas a realidade do
dia a dia no mocho

Dra. Gabriela Del Monaco
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Matéria de capa Gestdo de consultorio

O sorriso do seu time é o sorriso do seu cliente

O QUE VEM PORAI... N3o tinha ideia da
quantidade de dentistas

Fique por dentro das novas edi¢cdes da Conexdo enVOIVidOS e dO trabalho

Odontoprev para acompanhar tudo sobre os préximos

O .
@
encontros de COMsenso, que v3o abordar os temas: quefazem para auditar d 0 S e u t I m e
todas as fichas e imagens

. que enviamos. Foi muito é O SOrriSO dO
: importante ter acesso a sel C|Ieﬂte

- Dentistica isso, ver de outro angulo
os artigos anteriores, exploramos dois pilares funda-
mentais para o sucesso de uma clinica odontoldgica,

conforme a visdo de Jack Welch: a gestdo eficiente do

= fluxo de caixa e a satisfagdo do cliente. Agora, abordaremos o
P .
D, sen<QODPV a ) terceiro e Ultimo pilar: a satisfacdo do colaborador.

"GN LR AL &~

* Periodontia

Dra. Bianca Pietrosante

- Em uma clinica odontolégica, cada membro da equipe — cirur-
gido-dentista, especialistas, recepcionistas, equipe de limpeza e
gestores financeiros — desempenha um papel crucial. Um time
motivado eleva a qualidade do atendimento, reduz o turnover
(trocas recorrentes de funcionarios) e impulsiona os resultados
financeiros. Neste artigo, apresentamos estratégias praticas e
ferramentas de gestdo para alinhar o bom atendimento técnico
com os interesses da clinica como negdcio.

PORQUEA SATISFA(;AO DO COLABORADOR IMPORTA?
Colaboradores satisfeitos sdo o coracdo de uma clinica odonto-
l6gica. Eles influenciam diretamente a experiéncia do paciente
e a eficiéncia operacional. Segundo o Journal of Healthcare Lea-
dership (2023)," em equipes motivadas hd menor ocorréncia de
burnout e maior compromisso, o que resulta em atendimentos
mais humanizados e produtivos. Em uma clinica, o cirurgido-
-dentista garante a qualidade técnica, a recepcionista cria a
primeira impressdo, a equipe de limpeza mantém o ambiente
higienizado e acolhedor, e o gestor assegura a satde financeira.
Quando todos estdo engajados, a clinica prospera.

TUDO COMEGA NA CONTRATAGAO

A base de um time satisfeito esta na escolha dos colaboradores
certos. Contratar pessoas alinhadas a cultura e as necessidades
da clinica é essencial para garantir um atendimento de excelén-
cia. A seguir, listamos algumas técnicas praticas.

Divulgacdo Odontoprev
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- Defina o perfil ideal para cada cargo: antes de abrir a
vaga, detalhe as competéncias técnicas e comportamentais
necessarias. Para recepcionistas, por exemplo, é essencial
ter empatia e habilidades de comunicacgdo; para cirurgioes-
dentistas, a combinacdo de conhecimento técnico nas espe-
cialidades desejadas com a capacidade de explicar procedi-
mentos de forma clara aos pacientes.

- Defina o formato de contratagdo: o cirurgido-dentista
prestara servicos para sua clinica em formato de parceria ou
sera contratado sob o regime CLT? Os cirurgides-dentistas
terdo diferentes remuneracgGes de acordo com a especialida-
de? Se em algumas regides ha escassez de determinadas es-
pecialidades, considere ferramentas de retencdo no contrato
com este profissional ou uma remuneracdo diferenciada.

+ Testes praticos: para assistentes ou equipe de limpeza, veri-
fique na pratica tarefas como esterilizagdo de equipamentos,
o conhecimento das ferramentas e a limpeza de ambientes
para verificar competéncias técnicas.

 Fit cultural: avalie se os candidatos compartilham os valo-
res da clinica, como foco no paciente. Segundo o artigo "How
to build and maintain a positive dental workplace culture"
(Dental Economics, 2023),? 88% daqueles que buscam em-
prego dizem que um ambiente saudavel no trabalho € vital
para o sucesso.

Essas técnicas, apoiadas por ferramentas como softwares de
triagem (exemplo: LinkedIn Recruiter), agilizam o processo e au-
mentam a precisdo na escolha.

ESTRATEGIAS PARA ENGAJAR SUA EQUIPE
Para garantir a satisfacdo do time, adote praticas que promo-
vam bem-estar e crescimento, como as sugeridas a seguir.

+ Alinhamento de equipe e comunica¢do transparente:
reunides semanais para acompanhamento de metas e com-
partilhamento de novidades/problemas na opera¢do man-
tém o time alinhado e evitam ruidos e fofocas.

+ Ambiente positivo: crie um espaco de trabalho com boa
iluminagdo, equipamentos modernos e pausas regulares.
ReuniBes mensais para celebrar conquistas e ouvir sugestdes
fortalecem a comunicagdo, como destacado em "Creating a
Positive Work Environment in Your Dental Clinic" (The Dental
Marketer, 2023).

Conexdo Odontoprev

Desenvolvimento profissional: ofereca treinamentos,
como cursos de atualizagdo e programas de boas-vindas,
para novos colaboradores. Ao cogitar uma contratagdo com
salario maior do que o da equipe atual, certifique-se de que
ndo existe alguém na equipe que mereca um aumento ou
uma promogao para esse cargo de maior prestigio. Isso pode
evitar a desmotivacdo do time.

Reconhecimento: elogios publicos ou pequenos prémios,
como um vale-presente, valorizam o esforco individual e co-
letivo. Lembre-se de que o reconhecimento publico da per-
formance de um profissional por vezes vale mais do que uma
recompensa financeira. Nem tudo se resume a dinheiro.

O PODER DA REMUNERA(;AO VARIAVEL:

ALINHANDO INTERESSES

Uma ferramenta poderosa para motivar toda a equipe é a remune-
ragdo variavel, que alinha o desempenho técnico com os objetivos
financeiros da clinica. Relacionar o sucesso financeiro da clinica
ao ganho individual é a forma mais eficaz de fazer com que todos
remem na mesma dire¢do. Seguem algumas sugestoes de imple-
mentacdo:

Bonus por faturamento: remunere o cirurgido-dentista e,
se possivel, o time de atendimento ao cliente pelas metas de
venda da clinica de modo que o bdnus seja relevante frente ao
saldrio do colaborador. Dessa forma, todo o time ficard enga-
jado no crescimento do negdcio. Mas, atengédo: ndo permita a
venda de tratamentos que ndo tenham indicagdo clinica.

Metas individuais: estabeleca objetivos alinhados com
a funcdo de cada colaborador, como taxa de ocupacdo da
clinica para recepcionistas ou aceitacdo de tratamentos para
cirurgiBes-dentistas, com recompensas especificas.

Incentivos-surpresa: ofereca bdnus inesperados, como
dias de folga, por desempenho excepcional, atingimento de
meta no final de uma campanha ou més com menor movi-
mento, criando um ambiente dindmico.

A remuneragdo variavel cria um ciclo virtuoso: colaboradores
motivados entregam atendimentos excepcionais, que fidelizam
pacientes e geram mais receita. Um cirurgido-dentista que expli-
ca bem um procedimento aumenta a aceitacdo de tratamentos,
enguanto uma recepcionista acolhedora eleva a taxa de retorno.
Isso reforca a salde financeira da clinica, possibilitando mais
investimentos em beneficios para a equipe

O sorriso do seu time é o sorriso do seu cliente

PRONTO PARA CONSTRUIR UMA EQUIPE

DE ALTA PERFORMANCE?

Gerir uma equipe vai muito além de pagar salarios em dia. En-
volve comunicagdo transparente, criar canais de diélogo, reco-
nhecer um bom trabalho e, crucialmente, alinhar os objetivos
de cada individuo aos objetivos do negdcio.

Como dizia Jack Welch: "Mantenha seus colaboradores felizes e
eles cuidardo dos seus clientes e do seu fluxo de caixa". Comece
hoje: ouga sua equipe, reconheca seus esforcos e implemente
ferramentas que alinhem o talento deles aos objetivos da clini-
ca. O futuro do seu negdcio depende disso. ©
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Dor de cabeca

node comecar pela boca

Estudo inédito é o primeiro a relacionar ma higiene
bucal a enxaquecas e a outras dores cronicas no corpo

dor de cabeca é um problema que afeta ou ja afetou

quase todo mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de

Cefaleia, 95% das pessoas tém ou ja tiveram o problema
pelo menos uma vez na vida. As causas sao diversas, muitas de-
las ainda desconhecidas. No entanto, pesquisadores da Univer-
sidade de Sydney, na Australia, descobriram recentemente que
as enxaquecas podem ter uma relagdo com a mé higiene bucal,
assim como alguns tipos de dor abdominal e outras dores cro-
nicas pelo corpo.

Os cientistas conseguiram demonstrar que bactérias especificas
encontradas na cavidade oral estdo associadas a certas condi-
¢Oes que causam essas dores, sugerindo uma possivel conexdo
entre o microbioma bucal e o sistema nervoso em mulheres
com fibromialgia, uma sindrome clinica caracterizada por dores
musculares generalizadas e cronicas. O resultado foi publicado
no periddico cientifico Frontiers in Pain Research.

"Este é o primeiro estudo a investigar a salide e a microbiota
bucal e alguns tipos de dor comumente experimentados por
mulheres com fibromialgia", disse a médica Joanna Harnett, au-
tora principal da pesquisa e professora associada da Faculdade
de Medicina e Salde do Centro Charles Perkins de Pesquisa em
Salde Bucal. Para os autores, a descoberta € significativa, ja que
a higiene bucal pode ser um fator modificavel no manejo da dor.

Conexdo Odontoprev

Na opinido de Sharon Erdrich, doutoranda da Faculdade de Me-
dicina e Salde, que também participou da pesquisa, a associa-
¢80 entre a salde oral e o sistema nervoso é particularmente
importante para a compreensdo da fibromialgia, que, apesar
de ser uma condicdo reumatolégica comum, é frequentemente
subdiagnosticada", afirma. "A fibromialgia é uma condicdo cr6-
nica caracterizada por dor musculoesquelética generalizada e
dores de cabega, incluindo cefaleias, além de fadiga, disttrbios
do sono e problemas cognitivos", detalha.

UM ANO DE ANALISE

Para chegar as conclusBes sobre a conexdo entre dores corpo-
rais e saude oral, os cientistas investigaram 158 mulheres em
Auckland, na Nova Zelandia, ao longo de um ano, entre de-
zembro de 2021 e dezembro de 2022. Além de responderem a
questionarios padronizados para avaliar os niveis de dor, elas
forneceram amostras de saliva, que também foram analisadas
periodicamente. De acordo com os resultados, 60% das partici-
pantes com pior satde bucal relataram dores no corpo, de nivel
moderado a intenso. No total, 49% delas se queixaram de enxa-
quecas frequentes.

Quatro bactérias orais — Dialister, Fusobacterium, Parvimonas
e Solobacterium — foram associadas de forma importante as
queixas de dor, mesmo apds ajuste por idade, IMC e consumo

de aclcar das participantes. As bactérias do tipo Gardnerella
foram as mais incidentes nas situacdes de piores indices de sau-
de bucal, enquanto microrganismos do género Lancefieldella e
Mycoplasma salivarium estavam ligados aos quadros de enxa-
queca.

A pesquisa também sugeriu que pessoas com melhor satide bu-
cal tinham mais bactérias consideradas "do bem" e relatavam
menos dor, o que levou os cientistas a acreditarem que manter
um equilibrio saudavel desses microrganismos pode ajudar na
reducdo da dor.

Uma correlacdo notével entre a salide oral e a qualidade da ali-
mentacdo também foi observada no estudo, mas os cientistas
afirmam que é preciso aprofundar as pesquisas para compreen-
der melhor essa relacdo.

O corpo humano abriga trilhdes de microrganismos — especial-
mente bactérias —, que fazem parte da chamada microbiota.
Essas bactérias sdo capazes de produzir e transformar varias
substancias, algumas das quais tém relagdo com o surgimento
ou 0 aumento da dor. Elas podem, por exemplo, estimular a pro-
dugdo de moléculas que tém relacdo com dores e inflamacdes.
Além disso, essas bactérias podem influenciar diretamente o
funcionamento do sistema nervoso, alterando, por exemplo,

Dor de cabega pode comegar g

substéncias cerebrais importantes para o equilibrio entre exci-
tacdo e relaxamento dos neurdnios — o que pode afetar a sen-
sibilidade.

E AGORA?

Como o estudo foi o primeiro no mundo a apontar o impacto
dasalde bucal nas dores cronicas, os pesquisadores envolvidos
alertam para a necessidade de novos estudos clinicos, com o
intuito de avaliar de que forma e em que propor¢do os cuidados
com a higiene oral podem contribuir para controlar ou minimi-
zar as dores cronicas, sobretudo a enxaqueca, a fibromialgia e
as dores abdominais.

Enquanto isso, € importante orientar os pacientes a seguirem as
recomendacdes basicas do Ministério da Salide e da Associacdo
Brasileira de Odontologia (ABO) para manter a salide bucal em
dia, como:

* Manter uma adequada higiene bucal.

» Teruma alimentacdo saudavel.

» Comparecera consultas com um dentista pelo menos a cada
seis meses, para limpeza e avaliagdo preventiva. O

Julho_2025

19



20

Artigo

Laserter

UMa 0pcao terapéutica
para o tratamento das DTMs

conceito de disfuncdo temporomandibular (DTM) vai

além de um problema somente da articulagdo tempo-

romandibular (ATM), pois é definida pela Associacédo
Americana de Dor Orofacial como sendo uma patologia que
acomete a ATM, os musculos mastigadores e estruturas asso-
ciadas. Apresenta, ainda, etiologia multifatorial, que pode ser
explicada melhor pelo modelo biopsicossocial, ou seja, caracte-
risticas genéticas se expressam nas atividades fisiolégicas (bio),
no perfil psiquidtrico e psicolégico
(psico) que também sofrem influén-
cias sociais, isto é, de fatores ambien-

E unanimidade entre

iStockphoto

aberto ou fechado e alteragdo no sono. Esses sintomas isola-
dos ou em conjunto podem aparecer em um mesmo paciente,
ocasionando sofrimento e diminuicdo na qualidade de vida.

O diagnéstico é feito, principalmente, por meio de um abran-
gente exame fisico e anamnese. No entanto, em alguns casos
sdo necessarios exames complementares de imagem como as
radiografias, tomografias e ressondncias magnéticas.

A indicacdo do melhor tratamento
varia de acordo com o tipo de DTM

tais, culturais, fisicos e demograficos. a Comunidade CientlﬁCa que apresentado, os anseios do paciente,

Estudos populacionais de prevalén-

o tratamento de DTM deve

o conhecimento e a habilidade técni-
ca do profissional e as melhores evi-

cia de DTM em brasileiros, anteriores ser iniCiadO por terapias néo déncias cientificas disponiveis (Figu-

a pandemia de Covid-19, apontam
que cerca de 39% da populacdo
apresenta pelo menos um sintoma
de DTM. No entanto, devido a mu-
danga de comportamento ocasionada no periodo da pandemia,
acredita-se que a prevaléncia tenha aumentado, assim como a
procura pelo tratamento dessa patologia.

Muitos sdo os sinais e sintomas que caracterizam as DTMs.
Entre eles podemos ressaltar: dor articular, dor muscular cra-
nio-orofacial e cervical, cefaleia, desgaste dentério, limitagdo
e dificuldade nos movimentos mandibulares, desvios da linha
média na abertura e/ou fechamento bucal, limitacdes das fun-
cOes do sistema estomatognatico, sons articulares (estalidos,
crepitagdo), zumbido ou surdez passageira (plenitude), assime-
tria facial, dor atrds dos olhos, histérico de travamento bucal

Conexdo Odontoprev

invasivas e reversiveis

ra 1). Entretanto, cabe ressaltar que
é unanimidade entre a comunidade
cientifica que o tratamento deve ser
iniciado por terapias ndo invasivas e
reversiveis, deixando os procedimentos somente para 0s casos
em que ndo houve éxito nos tratamentos anteriores.

Varias sdo as opcbes de tratamentos ndo invasivos existentes
na literatura; entre elas, temos: acupuntura, terapia cognitivo
-comportamental, técnicas fisioterapicas, terapia farmacolégi-
ca, neuroestimulacdo elétrica transcutdnea (tens), ultrassom,
terapia de fotobiomodulagdo (TFBM), dispositivos interoclusais,
hipnose e psicoterapia etc. Essas opgSes podem ser utilizadas
de forma isolada ou em associacao.

Entre as alternativas terapéuticas, podemos destacar a TFBM,

que utiliza a luz laser para obter os efeitos terapéuticos almeja-
dos. Laser é um acronimo do inglés Light Amplification by Sti-
mulated Emission of Radiation (amplificagdao da luz por emissdo
estimulada de radiagdo), e os efeitos terapéuticos do laser sdo
obtidos por meio da sua interagdo com os tecidos bioldgicos.
Essa interacdo produz efeitos fotoquimicos, fotofisicos e foto-
bioldgicos que resultam nos desejados efeitos de analgesia,
modulacdo da inflamacao e reparacdo tecidual.

O laser terapéutico é produzido por um equipamento de baixa
poténcia que ndo ocasiona dano celular, ndo possui potencial
carcinogénico, nem produz efeito térmico. Existem muitas van-
tagens em se adotar a laserterapia no cuidado das DTMs, pois
ndo é invasiva, ndo apresenta efeitos colaterais conhecidos, ndo
possui interacdo com a maioria dos medicamentos, tem baixa
complexidade, é bem aceita entre os pacientes e é considerada
uma terapia segura, desde que sejam observados os procedi-
mentos de seguranca para o paciente e para o profissional.

Para a obtencdo de sucesso na laserterapia, é importante que
sejam observados os seguintes aspectos: adotar um protocolo
ja testado com parametros confidveis e seguros, utilizar os dis-
positivos de seguranca para irradiacdo, aplicar o laser somen-
te em éareas "higienizadas" e fazer a afericdo do equipamento
regularmente.

Laserterapia: uma opcao terapéutica para o tratamento das DTMs

Recentes resultados de um ensaio clinico controlado triplo-cego
conduzido no Laboratério Especial de Lasers em Odontologia
na Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
apontam aumento na abertura bucal, diminuigdo no nimero de
pontos dolorosos e no nivel de dor apds a utilizacdo da terapia
com laser de baixa poténcia em pacientes com DTM (Figura 2).
Portanto, os cirurgides-dentistas que estdo envolvidos no tra-
tamento das DTMs devem considerar a laserterapia como uma
alternativa terapéutica. O

ANALGESIA

LASERTERAPIA PARA DTM MODULAGAOQ INFLAMATORIA

MODULAGAO DO

MELHORES
EVIDENCIAS
CIENTIFICAS
DISPONIVEIS
MELHOR TIPO
CONHECIMENTO TRATAMENTO
E HABILIDADE ANSEIOS DO
TECNICA DO PACIENTE
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Figura 2: Resultados obtidos com a laserterapia para DTM.?
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Como se preparar para
esse tipo de emergéncia?

Conexdo Odontoprev
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Ninguém espera que emergéncias médicas acontecam, mas
preparar-se para elas é uma obrigac3o ética e legal dos cirur-
gides-dentistas. E por esse motivo que o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) exige que todas as clinicas contem com
equipamentos basicos de suporte a vida. Além disso, é preci-
so que os profissionais sejam treinados para saber como agir
em situagdes de emergéncia, como no caso de paciente em
convulsdo. Segundo Carina Domaneschi, professora da disci-
plina de Clinica Integrada e Setor de Urgéncia Odontoldgica,
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
(FOUSP), a convulsdo é uma manifestagdo clinica resultante
de uma descarga elétrica excessiva e sincrona de grupos de
neuronios. "Essa atividade anormal pode causar alterages
motoras, como contra¢des musculares involuntarias, senso-
riais e de consciéncia", explica. Algumas crises, mais comuns
em criangas e adolescentes (embora possam acontecer tam-
bém em adultos), fazem com que a pessoa perca, transito-
riamente, o contato com o mundo exterior, permanecendo
quieta e com o olhar vago, sem apresentar as contragdes mus-
culares. "Estudos indicam que a prevaléncia de crises con-
vulsivas em ambiente odontolégico é baixa, mas é essencial
que o cirurgido-dentista esteja preparado, especialmente ao
atender pacientes sabidamente epilépticos", diz. A seguir, a
professora explica o que precisamos saber caso ocorram con-
vulsdes durante o atendimento odontolégico:

Convulsdo no consultério

Por que crises convulsivas podem acontecer durante

o atendimento odontoldgico? Existem fatores de risco
conhecidos?

As principais causas em ambiente odontologico incluem estres-
se fisico ou emocional intenso, jejum prolongado, hipoglicemia
induzida por ansiedade ou medicacdo, sono inadequado na
véspera, interrupcdo no uso de medicacdo anticonvulsivante,
estimulagdo sensorial, com luz intensa, ruido ou dor aguda —
principalmente para pacientes com histérico de epilepsia.

Como um cirurgido-dentista pode identificar que o
paciente esta passando por um episédio de convulsio?
Durante o episédio de convulsdo o paciente pode apresentar ri-
gidez muscular (fase tonica), seguida por movimentos bruscos e
repetitivos (fase clonica), além de salivacdo excessiva, perda de
consciéncia, liberagdo esfincteriana, respiracdo irregular, ciano-
se labial (em alguns casos) e, ao final, um estado de confusdo ou
sonoléncia (fase pos-ictal). No entanto, as crises ndo envolvem
necessariamente todos os sinais. Elas costumam durarde 1 a 3
minutos.

Quais sao os procedimentos adequados para socorrer um
paciente em convulsao?

Ao primeiro sinal da crise convulsiva, o cirurgido-dentista deve
interromper o atendimento imediatamente, remover eventuais
objetos da cavidade oral, ndo colocar nada na boca do pacien-
te e protegé-lo de eventuais quedas ou traumas. Para isso, é
importante afastar o carrinho de apoio e o braco do equipo de
atendimento. E fundamental ficar atento a presenca de sangue,
proteses removiveis ou secre¢des excessivas que aumentem o
risco de aspiracdo. Se possivel, posicione o paciente em declbi-
to lateral esquerdo para facilitar a drenagem oral.

E realmente necessario segurar a lingua da pessoa?

N&o, isso é um mito. A lingua ndo enrola e o paciente n&o vai
sufocar. Além disso, caso tente fazer esse procedimento, corre
o risco de ser mordido e de se machucar seriamente. A princi-
pal medida a ser tomada é manter a via aérea permeavel, sem
tentar conter movimentos. Também é importante monitorar a
duracdo da crise, porque, se ela ultrapassar cinco minutos ou
se houver repeticdo de episddios, é preciso chamar o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu). O cirurgido-dentista
nunca deve liberar o paciente desacompanhado e deve regis-
trar o acontecimento no prontuério como "crise convulsiva",
sem diagnosticar como epilepsia, ja que isso é importante para
respaldo legal e continuidade do cuidado.

E possivel prevenir crises convulsivas ou, ao menos,
preparar-se de alguma forma para a possibilidade de elas
acontecerem?

Sim, uma anamnese dirigida e cuidadosa é essencial. Algumas
perguntas fundamentais a serem feitas sdo: "Vocé tem ou ja
teve diagnostico de epilepsia ou convulsdes?"; "Faz uso de me-
dicamentos anticonvulsivantes?"; "Quando foi sua uUltima cri-
se?"; "Ha algum fator (jejum, luz, estresse, medo, ansiedade ao
tratamento etc.) capaz de desencadear essas crises?"; "J4 teve
crises durante procedimentos médicos ou odontoldgicos?"; e
"Costuma apresentar sinais (aura) antes de uma crise?". Essas
perguntas permitem planejar o atendimento com seguranga e
evitar situagdes de risco.

0 paciente pode apresentar sinais antes de uma
convulsdo acontecer?

Sim, algumas pessoas, previamente a crise convulsiva, podem
gritar, e isso acaba ocorrendo porque a glote tem um espasmo.
Logo em seguida, elas perdem a consciéncia. Outras pessoas
relatam ter, antes da crise, sintomas premonitérios, chamados
de aura, como alteracGes visuais, auditivas ou gustativas; olhar
fixo, confusdo slbita; movimentos involuntarios ou espasmos
musculares, queda da cabega ou rigidez; alteragdes no padrao
de respiracdo; ansiedade subita ou alteracdo do humor; visdo
embacgada ou piscadas frequentes; formigamento em membros
e percepgao de odores estranhos. Identificar esses sinais permi-
te interromper o atendimento a tempo e proteger o paciente. E
importante também estar atento a ocorréncia de mudanca subi-
ta no olhar, lentiddo nas respostas ou desorientacdo.

Quais medidas preventivas podem ser tomadas ao
atender pacientes que apresentam histdrico de crises
convulsivas?

A preferéncia deve ser por agendar consultas curtas e pela ma-
nha, quando ha menor risco de fadiga e estresse. E importante
confirmar o uso correto da medicagdo anticonvulsivante, orien-
tar o paciente a evitar fazer jejum prolongado e manter o am-
biente calmo, com baixa luminosidade e ruido. Além disso, evite
manejar instrumentos como agulhas de anestesia e bisturis na
frente do paciente e controle a anestesia, evitando dor inten-
sa. Em casos indicados, o cirurgido-dentista pode usar sedagdo
leve, como 6xido nitroso. O uso de benzodiazepinicos deve ser
feito sob pleno dominio do cirurgido-dentista, em situagGes
avaliadas individualmente. Na ddvida, o profissional pode soli-
citar parecer médico. Manter a cadeira em posicdo semi-reclina-
da também pode ajudar. ©
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Grupo Odontoprev
— conquista Nivel Ouro pela

Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

A Odontoprev acaba de alcangar um marco que define seu lugar no setor:
somos a primeira operadora exclusivamente odontolégica a receber
N o Nivel I (Ouro) no Programa de Acreditacao de Operadoras da ANS.
O programa, criado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
1 estabelece os mais altos padroes de gestdo e cuidado em salde.
Apenas operadoras que comprovam exceléncia em todos os critérios
conquistam esse reconhecimento.
1
O Nivel Ouro confirma que seguimos no caminho certo e refor¢a
N a historia que estamos construindo juntos.
1
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