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dos anos. O Plano Bem Estar Sempre foi criado para mudar
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da vida, com beneficios liberados progressivamente.
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Editorial

Desafios atuais no consultoério

Odontologia acompanha de perto as mudangas da sociedade, e poucas transformacdes

recentes sdo tao evidentes quanto o aumento no uso de antidepressivos. O que antes po-

deria parecer um tema restrito aos consultérios médicos passou a integrar a rotina dos
cirurgides-dentistas, que atendem um nimero cada vez maior de pacientes que fazem uso dessas
medicacBes e precisam compreender seus impactos sobre a satde bucal.

Nossa reportagem de capa mostra como essa nova realidade exige uma abordagem clinica mais
abrangente. Efeitos como xerostomia, bruxismo e possiveis interacdes medicamentosas reforcam a
importancia de realizar uma anamnese cuidadosa e de ter um olhar atento para sinais que, muitas
vezes, passam despercebidos. Além de conhecer os medicamentos, é preciso entender o paciente
em sua totalidade. Em um cenario em que o cuidado em salde se torna cada vez mais integrado, a
Odontologia tem papel fundamental na promogdo do bem-estar e da qualidade de vida.

A secdo OBE desta Conexao Odontoprev aborda um tema recorrente na pratica clinica: a res-
tauracdo de dentes endodonticamente tratados. Com base em uma recente revisdo sistematica,
o artigo discute o papel das fibras de reforgo na resisténcia mecanica das restauragoes e destaca
a importancia da tomada de decisGes individualizadas. Sem a pretensdo de apresentar respostas
definitivas, o texto convida a reflexdo sobre como a ciéncia pode orientar condutas mais seguras e
previsiveis no dia a dia do consultério.

A inovacdo também ganha destaque nesta edicdo. Em Pesquisa e Tendéncias, apresentamos
um estudo que investiga o uso do fio dental como veiculo para aplicagdo de vacinas, explorando
uma nova fronteira para a imunizagdo por meio da cavidade oral. J4 na se¢do Artigo Técnico, mos-
tramos como a endodontia guiada vem ampliando a previsibilidade e a seguranga no tratamento
de canais calcificados, demonstrando a contribuicdo dos avancos tecnolégicos para a evolugdo do
diagnéstico e da pratica clinica em diferentes areas da Odontologia.

A revista reline, ainda, outros temas que impactam diretamente o dia a dia do cirurgido-den-
tista. Em Dedo de prosa, discutimos os cuidados necessarios para o sucesso dos tratamentos com
alinhadores ortodonticos. Na sec¢do Gestdo de Consultério, abordamos estratégias para prevenir
e administrar a inadimpléncia, um desafio cada vez mais presente na realidade das clinicas. E, em
nosso Informe, apresentamos dados de uma pesquisa exclusiva da Odontoprev que revelam uma
mudanca positiva no comportamento dos brasileiros: uma crescente valorizacdo da prevencdo e
dos cuidados com a satde bucal.

Boa leitura a todos!

Conselho Editorial
Revista Conexdo Odontoprev

Informe

Novos™
habito
Pesquisa da Odontoprev revela mudancas

no comportamento dos pacientes em.relagdo a satide bucal

s brasileiros estdo mais atentos a prevencdo e aos cuida-
dos com a higiene bucal. E o que aponta um levantamen-
to da Odontoprev, que identificou aumento na procura
por procedimentos preventivos e uma mudanga no comporta-
mento dos pacientes em relacdo a salide bucal ao longo de 2025.

Segundo o estudo, o interesse por orientagdes sobre higiene bu-
cal cresceu 9% em relagdo ao ano anterior. A busca por profilaxia
também avancou 4,52%, indicando maior preocupac¢do com cui-
dados didrios, como a escolha de escovas, fios dentais e cremes
dentais.

Os dados foram obtidos da base de mais de nove milhGes de be-
neficidrios da Odontoprev e consideram atendimentos realizados
entre janeiro e dezembro de 2025 na rede credenciada, composta
de mais de 27 mil cirurgides-dentistas em todo o pais.

Ao mesmo tempo, houve queda de 23,48% na procura pela ras-
pagem supragengival com profilaxia, procedimento utilizado
para remover o tartaro acumulado nos dentes. Para a empresa,
o dado pode indicar melhora nos habitos de escovagdo e higiene
bucal da populagao.

O cirurgido-dentista e consultor cientifico da Odontoprev, Dr.
Emerson Nakao, afirma que a conscientiza¢do sobre os impac-
tos da salide bucal no organismo ajudou a impulsionar essa mu-

Novos habitos

danga. “As pessoas entendem cada vez mais a correlagdo entre
infecgBes bucais e condi¢Bes de salde sérias, como diabetes e
doencas cardiacas. Paralelamente, o receio de visitar o dentista
diminuiu devido a adog&o de tecnologias menos invasivas”, diz.

Segundo ele, a valorizagdo estética do sorriso nas redes sociais
também contribuiu para tornar os check-ups mais frequentes.

O especialista ressalta que, mesmo com uma rotina rigorosa de
escovacdo e uso do fio dental, a agdo da saliva e dos minerais
presentes na boca favorece a formacdo do tértaro, tornando in-
dispensével o acompanhamento odontoldgico. Segundo o Dr.
Nakao, a falta de remocdo periddica dessa placa endurecida
pode provocar problemas como gengivite, periodontite, caries e
mau halito. A recomendacdo é realizar a limpeza profissional a
cada seis meses.

O estudo também identificou mudancas nos tratamentos curati-
vos. A consulta para remineralizagdo do esmalte dental, procedi-
mento que ajuda a repor minerais e evitar caries, cresceu 13,69%.
Ja o controle de placa bacteriana apresentou queda de 22,38%.

Para Nakao, os nimeros mostram uma transformacgdo cultural.
“Antes, o dentista era procurado apenas em situa¢Ses de dor ou
urgéncia. Hoje, a salide bucal estd mais associada ao bem-estar,
a autoestima e a prevencdo”, afirma. ©
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Fibra para reforco de restauragoes
de dentes endodonticamente tratados

Entendendo o papel da

fibra pa

PERGUNTAS QUE VOCE
DEVE CONSIDERAR
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ma recente revisdo sistematica com meta-analise publi-

cada em outubro de 2025 no Journal of Prosthetic Den-

tistry trouxe uma importante contribui¢do a respeito do
efeito do uso de fibras como parte da reconstrucdo de dentes
endodonticamente tratados na resisténcia mecanica de restau-
racGes indiretas parciais. Uma vez que a restauracdo final de um
dente tem como um de seus objetivos a protecdo do remanes-
cente dentario contra fraturas, agregar fibras ao processo de
reconstrucdo da porcdo dentinaria perdida — com o intuito de
otimizar a resisténcia do método de preenchimento com resi-
na composta — pode representar uma contribui¢do positiva ao
processo. Embora ndo se trate de uma técnica recente, ja que héa
relatos na literatura desde a década de 1980, o estudo reafirma e
amplia o entendimento sobre seu papel na restauracdo de DET.

Primeiramente, a restauracdo de dentes endodonticamente
tratados é um tema recorrente dentro da Odontologia porque,
apesar da evolucdo da ciéncia, ainda ndo ha uma resposta de-
finitiva sobre qual é a melhor forma de se restaurar um dente
tratado endodonticamente. Essa ndo é uma matéria com uma
resposta padronizada e pronta para utilizar em todos os casos.
Isso porque existem varidveis que podem alterar o curso des-
se processo. Chamaremos essas variaveis de critérios técnicos,
aqueles que devemos utilizar para decidir os passos seguintes
ao diagndstico, como a elei¢cdo da tratativa do problema, a de-
finicdo dos materiais a serem utilizados e a necessidade ou ndo
de inclusdo de terceiros (no caso, o laboratério de protese). Ha,
portanto, uma série de questdes complexas, dificeis de prever e/
ou controlar. Confira no quadro ao lado algumas delas.

Para cada uma dessas perguntas — e outras mais que ndo cons-
taram aqui nessa lista —, existem estudos que contribuiram
para oferecer respostas ou, pelo menos, um direcionamento
para uma resposta — inclusive, em edicOes anteriores da revista
Conexao Odontoprev. Grande parte desses estudos é labo-
ratorial, do tipo in vitro ou ex vivo, devido a complexidade de
padronizar amostras e obté-las em quantidade suficiente para
a realizacdo de um ensaio clinico randomizado controlado, nos

Qual é o grau de higienizac¢io oral desse paciente?
> Ajuda a estabelecer um prognéstico para o caso
> Ajuda a ter uma ideia da situagao periodontal

Como avaliar a quantidade de tecido coronario

remanescente?

> Esta acima ou abaixo da crista 6ssea?

> E possivel fazer uma linha de término supragengival?

> Foi necessario ou ja existe um tratamento endodon-
tico?

Como avaliar a qualidade do tecido coronario
remanescente?
> O tecido esta cariado? A lesdo estd ativa ou inativa?
> (Caso haja tecido cariado, ele esta restrito a coroa ou
ha sinais de infiltracdo para o sistema de canais?
Ha alguma linha de fratura?

Qual é a diferenca entre restaurar um dente ante-
rior e um posterior apds o tratamento endoddntico?

0 tratamento endodontico, caso tenha sido realiza-
do, esta satisfatorio?

Arestauracgdo indicada sera direta ou indireta?
Usar retentor intrarradicular ou nao?
Ha atividade parafuncional?

Qual é o comportamento mecanico de um dente
que sera pilar de uma prétese (fixa ou removivel)?

Ha altura (dimensao vertical de oclusio) satisfato-
ria para a restauracao final?

0 espaco interproximal foi preservado para acomo-
dar uma restauragao final?

Ainclinacao do dente permite uma reabilitacao sa-
tisfatoria?
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quais todas as variaveis estejam sob controle. Isso ndo invalida
seus resultados, apenas indica que eles ndo podem ser toma-
dos como verdades absolutas aplicaveis a todos os casos.

Parta do principio de que ndo ha verdades absolutas e que elas
dependem de um contexto, ou seja, daquilo que chamamos de
critérios técnicos. Assim, é possivel entender que grande parte
do conhecimento que adquirimos na academia mudou (e vai
continuar mudando) com o passar do tempo. Auxiliada pelos
avancos tecnoldgicos, a ciéncia, em sua constante evolugdo,
muda esse contexto, o que, inevitavelmente, transforma o que
entendemos como “verdade”. Porisso, as verdades ndo sdo ab-
solutas, mas nos ajudam a decidir qual é a melhor estratégia em
cada caso.

Assim, apés a obturagdo do sistema de canais dentarios, é ne-
cessaria a restauracdo final do dente.
Essa recomendacdo ja é amplamente
reconhecida na literatura, que consi-
dera o tratamento endodontico con-
cluido somente apds a restauracdo
final. E por que se faz essa recomen-
dacgdo? Porque existe um volume ex-
pressivo de estudos observacionais
(acompanhamento de casos con-
cluidos comparados com casos néo
concluidos) que demonstraram ha-
ver um risco consideravel de fratura
dentdria quando um dente recebe
um tratamento endoddntico e ndo é realizada a restauracao fi-
nal. Quer dizer que haveré a fratura de todo dente tratado endo-
donticamente? N&do. Quer dizer que todo dente fraturado deve
ser extraido? Também ndo. Quer dizer que hé risco consideravel
e que a restauracdo pode prevenir essa adversidade. Sucesso
significa saber gerenciar esse risco.

Essa recomendacdo leva em consideracdo basicamente dois
problemas: a infiltracdo e a fratura. A infiltracdo pode levar a re-
contaminagdo do sistema de canais, o que, por sua vez, torna
necessaria uma nova intervencdo endodontica, tanto por causa
da infeccdo (aguda ou crénica) quanto pela desmineralizagdo
causada pela cérie — doenca que depende ndo s6 dos habitos
e da capacidade de higiene oral do paciente, mas também de
seus habitos alimentares. Camara pulpar cariada geralmente
tem um progndstico desfavoravel, ndo sé pelo risco de recon-
taminacdo, mas também por enfraquecer o dente aumentando
o risco de fratura.

Conexao Odontoprev

Utilizar fibras
de reforco para
diminuir o risco de
fratura de um dente
endodonticamente
tratado faz sentido

E por que um dente endodonticamente tratado é mais susceti-
vel a fratura? Apds o acesso cirlirgico a cdmara pulpar — etapa
que, em muitos casos, envolve a remogdo de tecido cariado e de
restauraces prévias e a adequagdo do remanescente coronario
— ocorre desgaste de estrutura dentéria, com consequente re-
ducdo da resisténcia mecanica do dente. Existe, portanto, uma
relagdo direta entre a perda de estrutura e a diminuicdo da re-
sisténcia. Isso implica concluir que, paradoxalmente, o preparo
do dente para receber um pino também contribui para diminuir
sua resisténcia. Sendo assim, utilizar fibras de reforco como es-
tratégia para diminuir o risco de fratura parece correto.

E como surgiu a ideia do reforgo estrutural do dente com fibras?
A mais conhecida delas, a Ribbond™, entrou no mercado em
1991, inicialmente indicada a contencdes dentarias conserva-
doras e eficientes por motivo periodontal ou por avulsdo. Afibra
reforca a resina composta, aumen-
tando a resisténcia mecanica da con-
tencdo de dentes com mobilidade.
Naturalmente, passou-se a esperar
uma melhor performance desse ma-
terial em preenchimentos. E foi o que
aconteceu, ao mesmo tempo que a
Odontologia adesiva evoluiu, fazen-
do com que a abordagem conserva-
dora se tornasse cada vez mais viavel
tecnicamente.

Quando indicar, entdo, um pino ou
um preenchimento da cdmara pulpar reforcado com fibras? A
decisdo deve considerar, inicialmente, a quantidade de denti-
na corondria remanescente, bem como alguns dos critérios ja
mencionados. Como regra geral, quanto mais tecido coronario,
menos se indica um retentor intrarradicular. Por exemplo: um
molar submetido ao acesso cirdrgico endoddntico e sem caixas
proximais de uma restauracdo prévia seria um bom candidato
ao uso de fibra. A descontinuacdo das cristas proximais enfra-
quece bastante a estrutura coronéria. O sucesso, é claro, tam-
bém depende de uma técnica bem executada.

Entendido isso, surge a proxima pergunta: que tipo de restaura-
¢do utilizar, direta ou indireta? A literatura recomenda a anélise
do remanescente coronario, da localizacdo do dente no arco, da
presenca da parafungdo e da funcdo — ou seja, de fatores rela-
cionados a sobrecarga. O molar higido, submetido apenas ao
acesso endoddntico, pode ser restaurado apenas com o com-
pésito, desde que ndo haja parafuncdo, a DVO adequada, haja

Fibra para reforco de restauracdes
de dentes endodonticamente tratados

normoclusdo etc. Nos casos em que ndo haja a certeza de que
esses critérios sdo atendidos, é indicada a cobertura das clspi-
des — ao menos as funcionais. Em dentes anteriores higidos,
quase sempre uma restauracdo direta sera suficiente — sem re-
tentor intrarradicular.

Esse apanhado de informacGes ndo tem a pretensdo de estabe-
lecer recomendac0es definitivas. Se vocé procurar na literatura
sobre o tema, ndo encontrara “regras
duras” que garantam sucesso. Além
disso, a quantidade e qualidade das
informagdes podem confundir. Por
isso, precisamos ndo sé identificar
se os estudos foram produzidos em
meio cientifico adequado, mas en-
tendé-los como guias, como dire-

Ainda durante o
tratamento ortodontico
deve-se esclarecer ao
paciente a importancia da

no consultério dizendo que nédo sabia ou que ndo foi avisado, ou
que acabou postergando deliberadamente a finaliza¢do do tra-
tamento por ndo julga-lo importante. O que realmente importa,
no entanto, é que todos facamos aquilo que nos cabe.

Esse artigo ndo traz respostas, sé propde mais perguntas. Per-
guntas sdo importantes para ajudar a organizar o pensamento
e a tomar uma decisdo consciente, com base no conhecimento
disponivel atualmente. Uma pergun-
ta adicional: faria sentido utilizar a
fibra para restaurar dentes ndo en-
dodonticamente tratados? Sim. De
acordo com estudos de boa proce-
déncia, faz. Considere, por exemplo,
um dente posterior com cavidade
profunda, mas sem exposicdo pul-

cionadores de conduta clinica, cujas restau ragéo ﬁnal deVidO ao par. Com o reforco da fibra, o que se
’

orientagOes vao diminuir o risco de
insucessos.

Vale salientar que ter maior risco

ndo é garantia de que vai ocorrer em 100% dos casos. Por que
é importante saber disso? Porque, ao considerar essa informa-
cdo em um planejamento, é possivel elencar os procedimentos
prioritarios, ou seja, aqueles que, se realizados primeiro, podem
evitar, no caso, fratura irrecuperavel do dente. Destacam-se, a
seguir, dois deles:

- Durante o tratamento endoddntico, o operador deve se cer-
tificar de que o dente em questdo ndo estd em sobrecarga
oclusal. A periapicite pode, dependendo do grau do proces-
so inflamatdrio, extruir levemente o dente, dando a sensa-
¢do de “dente alto”. E isso é especialmente relevante em
pacientes com parafuncgdo. Por isso, a checagem oclusal é
importante.

- Ainda durante o tratamento endodontico, deve-se esclare-
cer ao paciente a importancia da restauragdo final, ou seja,
apos o fim do tratamento do canal e a elimina¢do dos sinais
e sintomas, o dente deve ser restaurado o mais rapido pos-
sivel devido ao risco de fratura, que pode levar a perda do
dente.

Repetir isso em todas as consultas pode parecer um exagero,
mas da a énfase necesséria a esse cuidado. N&o é incomum o
paciente “se dar alta” apds eliminado o problema da dor endo-
ddntica sem ter restaurado o dente. E, apés a fratura, aparecer

risco de fratura

espera é a melhora na resisténcia do
conjunto dente-restauragdo, o que
diminuiria o risco de fratura. O
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ALTERACOES
NA CICATRIZAGAO

Quando os antidepressivos entram em cena

Quando 0s

chiidldepressivos

entram em cena

% A escalada no uso de medicamentos

para tratar transtornos mentais ja

modifica a rotina clinica e exige uma

anamnese mais detalhada. Confira o
que todo profissional de Odontologia
precisa saber sobre o tema

alta incidéncia de transtornos mentais na populagdo global nas
AL’JItimas décadas vem acompanhada de um aumento expressivo

na prescricao de antidepressivos. Dados da Organiza¢do Mundial
da Saude indicam que, apds a pandemia de Covid-19, houve cerca de
25% mais casos de ansiedade e depressdo em todo o mundo enquanto o
consumo de antidepressivos mais do que dobrou em diversos paises nas
Gltimas duas décadas, segundo a OCDE. Esse movimento ja é perceptivel
na pratica odontoldgica, tanto pelo nimero de pacientes que fazem uso
desse tipo de medicamento quanto pela complexidade clinica associada
ao cenario.

O professor Francisco Carlos Groppo, da area de Farmacologia, Aneste-
siologia e Terapéutica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas (FOP-Unicamp), também observa
essa tendéncia. “Muitos pacientes relatam utilizar esses medicamentos
para o controle da ansiedade, da dor ou de condi¢cdes como sindrome
do pénico, distirbios do sono e depressédo”, afirma. “Na clinica da FOP,
cerca de 10% dos pacientes apresentaram desordens psiquiatricas ou do
sistema nervoso central entre 2021 e 2022. Essas condic¢Ges foram cerca
de trés vezes mais frequentes em mulheres”, destaca.

Maio_2026
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Matéria de capa

Na pratica clinica e académica, essa mudanca ja se consolidou
como uma realidade. “E uma percepc3o global”, afirma Adria-
na Maria Calvo, professora da disciplina de Farmacologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sdo
Paulo (FOB-USP). Apds anamneses bem realizadas, relata a es-
pecialista, é possivel notar o uso crescente de antidepressivos
de diferentes classes, como sertralina, fluoxetina e bupropiona.
“Ha uma estreita relagdo entre o aumento dos diagndsticos de
desordens depressivas e a expansao da medicalizagdo dos pa-
cientes, inclusive os de uso cronico”, diz ela.

De acordo com o psiquiatra Antonio Geraldo da Silva, presidente
da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), os mais prescritos
sdo os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
como fluoxetina, sertralina e escitalopram. “Eles apresentam
um bom perfil de eficacia e tolerabilidade”, explica. Ha ainda os
inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN),
neurotransmissores ligados ao humor, ao bem-estar e a disposi-
cdo, e os triciclicos, mais antigos, que costumam ter mais efeitos
colaterais e permanecem mais restritos a indicacBes especificas.

Pode ndo ser uma relagdo tdo 6bvia, mas todas as classes de an-
tidepressivos tém impactos importantes na satde bucal e nos
tratamentos que acontecem nos consultérios. “Uma preocupa-
¢do ainda maior surge quando pensamos em pacientes polime-
dicamentados, onde as interacdes medicamentosas também
podem levar a situacdes clinicas de maior complexidade”, des-
taca Calvo.

A BOCA SENTE

A implicagdo do uso desses farmacos na Odontologia pode ser
direta ou indireta e envolve alteracdes fisiologicas e comporta-
mentais, que influenciam diretamente o atendimento clinico.
“Os efeitos diretos estdo relacionados as alteracdes provoca-
das nos tecidos orais”, descreve o professor da Unicamp. Ja
os indiretos tém relacdo com as interacdes medicamentosas.
“Ambos devem ser considerados, j& que podem apresentar
impactos significativos no prognéstico e até mesmo no trans-
-operatério”, ressalta.

Os efeitos colaterais dos medicamentos variam de acordo com a
classe a que pertencem, mas um dos mais frequentes é a xerosto-
mia, condicdo popularmente conhecida como “boca seca”. Isso
acontece porque alguns medicamentos interferem na regulagdo
das glandulas salivares. De acordo com o psiquiatra Silva, esse
efeito é provocado com mais frequéncia pelos farmacos tricicli-
cos, embora também possa ser causado, em menor intensidade,
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A

Todas as classes de
antidepressivos tém
impactos importantes
na satde bucal
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pelo uso de ISRS e de inibidores da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina.

A xerostomia tem inUmeras consequéncias para a satde bucal.
A reducdo do fluxo salivar pode aumentar o risco de céries, ja
que diminui a protecdo natural contra acidos e a flora bacte-
riana, além de reduzir a lubrificacdo, alterar o pH e aumentar o
acimulo de placa bacteriana. “A falta de saliva piora a higiene
oral e favorece a inflamagdo da gengiva (gengivite), que pode
progredir para hiperplasia (aumento do volume), se ndo trata-

da”, indica a professora Adriana.

Segundo ela, esse sintoma também pode favorecer a alteracédo
de paladar, levando a queixas de gosto de metal, salgado, amar-
g0, ou mesmo a perda de paladar. Em alguns casos, as pessoas
apresentam ardor, inchagos na gengiva e na lingua, inflamac&o
nas glandulas salivares, dificuldade para deglutir e o apareci-
mento de infeccBes oportunistas, como a candidiase, devido a
modificagdo da flora natural.

Além disso, a condicdo interfere diretamente nos tratamentos
odontoldgicos. “A xerostomia pode alterar a adesdo de ma-
teriais restauradores, além de atuar negativamente na cicatri-
zacdo tecidual apds algum procedimento cirlrgico”, explica a
professora.

Outro efeito frequentemente associado é o bruxismo, especial-
mente ligado a farmacos da classe ISRS. Esses medicamentos
atuam aumentando a concentracdo de serotonina e noradre-

Quando os antidepressivos entram em cena

nalina na fenda sinéptica, regido onde os neurotransmissores
sdo liberados e difundidos para transmitir sinais nervosos. Com
isso, aumentam a disponibilidade desses neurotransmissores
no cérebro e, entre outras a¢des, inibem as vias dopaminérgicas
que controlam os movimentos da mandibula.

“Clinicamente, o bruxismo pode ser identificado por desgaste
dentério recente, dor muscular, principalmente no masseter e
temporal, hipertrofia dos musculos mastigatérios e falhas ou
quebras recorrentes em restaura¢des ou proteses”, descreve
Calvo. A professora ressalta, porém, que o bruxismo, seja ele
noturno, seja de vigilia, é uma doenca multifatorial, que ndo
pode ser atribuida unicamente ao medicamento. Ela lembra,
ainda, que os préprios transtornos mentais, como ansiedade,
depressdo ou insbnia, elevam a prevaléncia. A tensdo muscular
e o ranger dos dentes passam a funcionar como formas de ex-
travasar o estresse acumulado. “A prépria doenca também gera
uma elevacdo significativa nos niveis de cortisol, o horménio do
estresse, prejudicando o relaxamento muscular”, acrescenta.

Além de identificar os efeitos diretos, o
cirurgido-dentista precisa estar atento
as interagcBes medicamentosas, que
podem alterar a seguranca do atendi-
mento. “Embora incomum, existe um
pequeno risco de elevacdo da pressao
arterial com o uso concomitante de
antidepressivos triciclicos e epinefri-
na, risco esse que aumenta com doses
mais elevadas de epinefrina”, pontua
o professor Groppo. Para ele, contudo, sdo ainda mais impor-
tantes as interacOes entre antidepressivos e anti-inflamatérios
ndo esteroidais (AINEs), principalmente em casos de uso pro-
longado. “Essas associacBes podem levar a hemorragia do trato
gastrointestinal superior, como eséfago e estdmago”, explica.

O uso de alguns antidepressivos pode ainda desencadear so-
brecarga oclusal e levar a fraturas de restauragdes, insucessos
na osteointegragao de implantes e leses cervicais ndo cariosas.
Mas ha também um possivel efeito positivo. “Embora usual-
mente o foco esteja na interferéncia negativa desses agentes na
Odontologia, os antidepressivos, particularmente os triciclicos,
sdo uma alternativa para o tratamento da dor orofacial”, des-
taca. “Evidéncias mostram que esses farmacos tém efeitos rele-
vantes em dores cronicas orofaciais”, acrescenta.

O uso de alguns
antidepressivos pode
ainda desencadear
sobrecarga oclusal

E PRECISO VER E OUVIR O PACIENTE

Diante desse cenério, a anélise da histéria médica pregressa
torna-se uma ferramenta ainda mais decisiva para o sucesso
clinico. Para a professora Adriana, é uma etapa essencial para
identificar quais medicamentos o paciente toma e quais inte-
ragGes podem ocorrer em decorréncia das prescri¢cdes do cirur-
gido-dentista apds os procedimentos odontoldgicos. “Devem
ser feitas perguntas investigativas sobre os medicamentos em
uso, como dosagem, tempo de utilizagdo, possiveis altera¢Bes
de prescricdo pelo médico que o acompanha, e eventuais sin-
tomas ou efeitos colaterais, principalmente boca seca ou ‘aper-
tamento’ nos dentes”, orienta. “Muitas vezes, o paciente ndo
sabe exatamente qual medicamento pode ter causado o efeito
colateral, portanto, cabe ao cirurgido-dentista tentar identificar
essa resposta na anamnese para projetar o tratamento e suas
prescricBes futuras com maior precisdo”, completa.

Também cabe ao dentista reconhecer sinais clinicos muitas

vezes subestimados, como desgaste dentario recente, mucosa

ressecada, saliva espessa, gengivite persistente, falhas restaura-
doras recorrentes e dor muscular.

QUANDO O PACIENTE

NAO SE TRATA

Vale lembrar que ndo apenas a medica-
¢do, mas também o préprio transtorno
mental pode afetar a salide bucal. “Tdo
importantes quanto os efeitos do uso
de antidepressivos na salde bucal sdo
os efeitos deletérios da depressdo”,
destaca Groppo. Segundo ele, quando a doenga ndo é tratada,
pode levar, por exemplo, a uma percepcdo negativa da prépria
aparéncia, incluindo descuido com a higiene oral e consequen-
temente céries e doencas periodontais, entre outras condicGes.

A professora Adriana reforca que a salide bucal deve ser levada
muito em consideracdao em pacientes com quadros depressivos.
O inverso também ¢é verdadeiro. “Estudos associam a disbiose
oral, que é o desequilibrio na populacédo bacteriana da boca, ao
agravamento de casos de depressdo”, pontua. “Alteragbes bucais
ndo tratadas também podem agravar casos de depressdo, pela
disseminacdo de bactérias para érgdos distantes da boca, como
0 cérebro. Portanto, a xerostomia ou o bruxismo ndo devem ser
motivos para a suspensdo do uso de medicamentos antidepressi-
V0s, € sim um motivo a mais para o paciente teracompanhamento
odontoldgico mais incisivo para cada caso a ser tratado”, explica.
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MUDANCA DE ROTA
0 avango no uso de antidepressivos exige mudancas e um olhar
atento e cuidadoso na pratica odontoldgica, tanto no planeja-
mento quanto na execugdo dos tratamentos. “O manejo dos
efeitos colaterais deve ser individualizado”, afirma Adriana. Os
sintomas e efeitos colaterais precisam ser observados e trata-
dos. E possivel, por exemplo, tratar os sintomas de xerostomia
com o uso de saliva artificial ou estimulantes salivares ou, ain-
da, tratar as estomatites com terapia de laser ou outras medica-
¢Bes. “O uso de antidepressivos é uma realidade cada vez mais
presente no consultério, e isso impde ao cirurgido-dentista uma
visdo multifatorial”, acrescenta.

Nesse contexto, a integragdo com outros profissionais de satide
torna-se essencial. “F fundamental a comunicacdo com o mé-
dico assistente. Quando os efeitos colaterais apresentam im-
pacto clinico relevante, o encaminhamento para a reavaliacdo
do tratamento medicamentoso é apropriado”, diz o psiquiatra
Silva. “O tratamento com antidepressivos envolve avaliagdo
continua de eficacia e tolerabilidade. Na presenca de efeitos
colaterais com repercussdo clinica, inclusive na satde bucal, o
psiquiatra pode ajustar a dose, modificar o esquema terapéu-
tico ou substituir o medicamento, conforme a necessidade in-
dividual do paciente”, completa. O objetivo ndo é a suspensdo
da medicagdo, mas a adequacgéo da conduta odontoldgica e a
integracdo do cuidado multiprofissional, garantindo mais segu-
ranga e melhores resultados clinicos ao paciente. ©
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O que levar,em conta na
historia medica pregressa
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Faz uso de
medicac¢ao continua?

De qual medicamento
e em que dose?

Ha quanto
tempo faz uso?

Houve troca recente
da medicacao?

Sente a boca seca?

Range ou aperta
os dentes?

Percebe alguma
alteracao no paladar?

Tem dificuldade
para engolir?

Gestdo de consultorio

Gestdo de inadimpléncia

Gestao de
inadimpléncia

Como lidar com pacientes gue
atrasam pagamentos e prevenir

perdas financeiras

océ sabia que, segundo a Pesquisa de Endividamento e
Vlnadimpléncia do Consumidor (PEIC), produzida mensal-
mente pela Confederagdo Nacional do Comércio (CNC),
quase 30% das familias brasileiras estdo com contas em atraso?

Além disso, mais de 12% das familias declararam ndo ter condi-
¢Oes de pagar suas dividas atrasadas.

Com o consumidor endividado, o cenario é desafiador, mas ndo
precisa comprometer a salde financeira do seu consultério.
Quando bem gerida, a inadimpléncia deixa de ser uma ameaca
silenciosa e passa a ser apenas mais uma variavel do negdcio —
controlavel, como o fluxo de caixa que discutimos em edicGes
anteriores. Confira, a seguir, um guia pratico com agdes que po-
dem ser adotadas em cada etapa da cobranca: antes, durante e
depois do atraso no pagamento.

ENTENDA O PROBLEMA ANTES DE COMBATE-LO

A inadimpléncia ocorre quando o paciente ndo efetua o paga-
mento pelo servico prestado dentro do prazo acordado. Ela se
manifesta de formas diferentes:

 Intencional: o paciente tem condigBes de realizar o paga-
mento, mas opta por adia-lo ou evita cumprir o compromisso.

+ Circunstancial: o paciente enfrenta uma dificuldade finan-
ceira pontual e genuina.

» Por falta de clareza: o paciente ndo compreende plena-
mente os valores cobrados ou as condigdes de pagamento.

Identificar a natureza da inadimpléncia é o primeiro passo para
escolher a abordagem correta. Tratar um paciente em dificuldade
real com a mesma rigidez aplicada a um inadimplente recorren-
te pode comprometer tanto o recebimento quanto a fidelizacdo
desse cliente — e, como vimos na edi¢do que tratava da satisfa-
cdo do paciente, reter um cliente ja conquistado é mais vantajoso
do que conquistar um novo.

PREVEN(;AO: A MELHOR ESTRATEGIA
A maioria dos casos de inadimpléncia pode ser evitada com po-
liticas claras estabelecidas antes do inicio do tratamento.

- Formalize as condicoes financeiras por escrito: ao apre-
sentar o orgamento, entregue um documento com valores,
formas de pagamento, datas de vencimento e consequéncias
do atraso de forma simples. Solicite a assinatura do paciente.
Esse habito profissionaliza a relagdo e cria respaldo juridico.

Maio_2026

15



Gestao de consultério
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Priorize pagamentos com liquidacdao garantida: PIX e
cartdo (especialmente na fungdo débito) eliminam o risco de
inadimpléncia para as parcelas pagas por esses meios. Dica:
no caso de tratamentos longos e/ou de alto custo, estruture
o plano de pagamento de modo que as parcelas recebidas
por esses meios cubram ao menos os custos diretos do tra-
tamento — materiais, laboratério e hora clinica. Dessa forma,
uma eventual inadimpléncia se restringiria apenas ao lucro
bruto do tratamento.

Soliciteumaparceladeentradanostratamentos de maior
valor: além de reduzir o risco, o pagamento inicial cria um
vinculo de comprometimento do paciente com o tratamento.

Diversifique as formas de pagamento: oferecer diferen-
tes modalidades de pagamento aumenta as chances de

0 paciente honrar o compromisso no prazo. Quanto mais
acessivel for a forma de pagar, menor o risco de atraso por
inconveniéncia — desde que vocé considere os prazos de re-
cebimento e os custos de cada modalidade no fluxo de caixa.

+ Use a tecnologia a seu favor: softwares de gestdo odon-
tologica permitem programar alertas automaticos de venci-
mento por WhatsApp, SMS ou e-mail. Um simples lembrete
enviado 3 dias antes do vencimento pode reduzir significati-
vamente o indice de inadimpléncia por esquecimento.

REGUA DE COBRANGA: METODO, NAO IMPROVISO
Quando o pagamento ndo é efetuado, é fundamental ter um
protocolo estruturado — o que especialistas chamam de “ré-
gua de cobranga”. Agir com consisténcia transmite profissiona-
lismo e aumenta a taxa de recuperacdo dos valores em aberto.

TEMPO DE ATRASO APOS VENCIMENTO ACAO RECOMENDADA

1a3dias

4 a7dias

8 a15dias
16 a 30 dias

Acima de 30 dias

Mensagem amigavel via WhatsApp lembrando o vencimento

Contato telefonico cordial, verificando se houve algum imprevisto
Segunda tentativa de contato, propondo renegociagdo, se necessario
Comunicagdo mais formal por escrito, com prazo para regularizacdo

Avaliagdo de encaminhamento para empresa de cobranca ou orientagdo juridica
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Lembre-se sempre de observar as diretrizes do Codigo de Defesa
do Consumidor (Lei n°8.078/1990), que veda cobrangas abusivas,
constrangedoras ou realizadas fora do horario comercial.

Gestdo de inadimpléncia

NEGOCIAQZ\O: EMPATIA COMO FERRAMENTA

DE GESTAO

Ja sentiu dificuldade em cobrar um pagamento em atraso?
Quando a inadimpléncia for decorrente de dificuldade finan-
ceira real, a negociacdo empatica é o caminho mais eficiente
— tanto para recuperar o crédito quanto para manter o relacio-
namento com o paciente.

* Ouca antes de falar: em vez de iniciar a conversa com o
valor da divida, procure compreender a situagdo. Ao se sentir
ouvido, ele tende a ficar mais disposto a negociar.

- Ofereca condicoes realistas: um acordo que o paciente
consiga cumprir é sempre melhor do que um acordo ideal
que ele vai quebrar.

+ Formalize o acordo: toda negociacdo deve resultar em um
documento assinado com 0s novos termos.

- Estabeleca limites: pacientes que renegociam repetida-
mente e ndo cumprem os acordos assumidos exigem uma
postura mais firme — e, eventualmente, a suspensao do
atendimento até a regularizacdo.

INDICADORES E PRECIFICAQAO:
MECA PARA GERENCIAR
Assim como o NPS mede a satisfacdo do cliente, a inadimplén-
cia também precisa de métricas proprias. O principal indicador
¢é a taxa de inadimpléncia.

Valor total em atraso
Faturamento total do periodo

Taxa de
inadimpléncia

X 100%

Referéncias de mercado para a gestdo de clinicas odontolégicas
apontam que o ideal é manter esse indice abaixo de 5%.

Um ponto frequentemente negligenciado: a inadimpléncia his-
térica do consultério deve ser incorporada na precificagdo dos
tratamentos. Ou seja, se vocé sabe que, em média, 4% das re-
ceitas ndo sdo recebidas, esse custo precisa estar embutido no
seu preco — assim como o custo dos materiais, da mao de obra
e das despesas fixas. Tratar a inadimpléncia como um evento
inesperado, e ndo como uma variavel de custo previsivel, distor-
ce a rentabilidade real dos procedimentos.

PLANO ODONTOLOGICO: UM ALIADO NA REDUQZ\O

DA INADIMPLENCIA

Uma estratégia frequentemente subestimada na gestdo da
inadimpléncia é a composicdo da carteira de pacientes. Clini-
cas que atendem convénios odontoldgicos de boa reputagdo
contam com uma fonte de receita com caracteristicas muito
favoraveis: os repasses sdo periddicos, previsiveis e sem risco
de inadimpléncia por parte do paciente, uma vez que o paga-
mento é garantido pela operadora. Além disso, uma agenda
parcialmente preenchida por convénios reduz a ociosidade do
consultério e elimina a inadimpléncia da parcela da receita refe-
rente ao plano. Equilibrar a carteira entre pacientes particulares
e de planos odontoldgicos é, portanto, uma decisdo de gestdo
de risco, e ndo apenas de volume de atendimento.

PRONTO PARA BLINDAR SEU CONSULTORIO?

A inadimpléncia faz parte da realidade de qualquer negécio de
servigos, mas isso ndo significa que ela deve ser aceita passi-
vamente. Com politicas claras, processos bem definidos, uso
inteligente de pagamentos com liquidagdo garantida e uma
abordagem empética com os pacientes, é possivel reduzir signi-
ficativamente as perdas financeiras. Gerir a inadimpléncia com
profissionalismo ndo é apenas proteger o caixa — é respeitar o
trabalho que vocé entrega todos os dias. ©
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A endodontia guiada em casos de obliteracao pulpar

os ultimos vinte anos, observou-se um notavel avanco na
endodontia, impulsionado pela adogdo de tecnologias
e procedimentos que tém apresentado resultados con-
sistentes no acesso e na cura de lesGes de origem endoddntica.

Traumas dentarios podem desencadear um aumento na forma-
¢do de dentina, resultando na obliteragdo pulpar (OP). Quando
uma quantidade significativa de tecido mineralizado se deposi-
ta, 0 espaco pulpar pode deixar de ser visivel nas radiografias,
embora cortes histolégicos ainda possam indicar a presenca de
tecido pulpar. Essa condicdo pode acarretar danos aos tecidos
periodontais de suporte, tornando-os suscetiveis a infeccbes
através dos tdbulos dentinarios.!

Evidéncias indicam que a necrose pulpar (NP) é comum em den-
tes lesionados por trauma das mais variadas categorias.? Varias
publicagBes argumentam que a OP estéd associada a um aumen-
to na probabilidade de NP apds trauma ou procedimentos tera-
péuticos, como ortodontia e restauracdes.* O acompanhamento

Conexao Odontoprev

clinico e radiogréfico atento desses casos é imperativo, e o tra-
tamento endoddntico deve ser indicado diante do surgimento
de sintomas clinicos ou de alteracdes nos tecidos periapicais.*

Como resposta a esses desafios, surge a endodontia guiada
(EG), baseada no planejamento digital da terapia endoddntica
visando prevenir acidentes e outras complicagdes iatrogénicas.®
Atualmente, os procedimentos endoddnticos podem ser reali-
zados com orientacdo estatica (SGE) ou dindmica (DGE), asse-
melhando-se aos procedimentos em implantes.

O arco superior ou inferior é escaneado por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico durante o SGE. Ao sobrepor
as imagens no software, é possivel criar um modelo para abran-
ger o dente desejado e alguns dentes adjacentes. Esse modelo
serve como guia para a perfuragdo precisa das paredes do ca-
nal calcificado. O canal radicular pode entdo ser acessado com
maior precisdo por meio do uso de brocas especiais. (Figuras
1,2e3).
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Estratégia para canais calcificados

Figura 1: Guia endodontico confeccionado apds escaneamento e tomogra-

fia. Imagem cedida pelo autor.

Figuras 2: A) Visdo detalhada do guia endodéntico e B) Guia endoddntico
instalado e inicio do acesso. Imagem cedida pelo autor.

Imagem cedida pelo autor

Figura 3: Imagens do protocolo endoddntico A) antes e B) durante o trata-

mento utilizando o guia endoddntico. Imagem cedida pelo autor.

Apos a remocdo do tecido calcificado com o auxilio do cilindro
metdlico como guia, a terapia do canal radicular pode seguir seu
curso normal. A incorporagdo de ferramentas digitais, além do
planejamento endoddntico tradicional, é essencial para o cam-
po da endodontia guiada, especialmente agora que esses méto-
dos emergem como uma opg¢do de tratamento promissora para
a OP, uma questdo prevalente na endodontia.

A endodontia guiada constitui uma area de estudo em constan-
te desenvolvimento. ©
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Pesquisa e tendéncias

Vacinacao
sem dor

Método inovador se revela pratico e eficaz
na aplicacdo de antigenos com o uso de fio dental

m estudo recente publicado na revista Nature Biomedical

Engineering pode revolucionar a prevencdo de doencas

infecciosas. Pesquisadores da Universidade Texas Tech
e da Universidade da Carolina do Norte testaram o fio dental
como um veiculo para a aplicagdo de vacinas.

O ponto de partida foi uma observacdo simples: a alta permea-
bilidade do epitélio juncional, tecido localizado na base do
sulco gengival. Tal caracteristica tem uma dupla fungdo: servir
de barreira a entrada de bactérias e patdgenos (devido a alta
concentracdo de neutréfilos) e facilitar a liberacdo de células do
sistema imune para o combate de infec¢des (células dendriticas,
células de Langerhans, células T, células B e macréfagos).

Outra grande vantagem do epitélio juncional é sua localizacdo
na cavidade oral, érea ja explorada para a vacinag¢do sublingual.
Além de ser de facil acesso, ele apresenta pH préximo ao neu-
tro, o que protege os antigenos de degradacdo e favorece a sua
absorcdo.

COMO OS TESTES FORAM REALIZADOS

Durante dois meses, realizou-se a administracdo de fio dental
revestido de moléculas vacinais diversas no epitélio juncional
de camundongos. Foi escolhido um tipo de fio dental com su-
perficie plana e sélida (fita dental) para garantir a distribuicdo
uniforme do material, evitando sua perda nas fibras. Essa esco-
lha se deve ao fato de que o uso de um fio estilo extramacio “su-
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per floss”, composto de uma rede de fibras mais esponjosas
trancadas, poderia comprometer a retengdo do material.

Para efeitos de comparagdo, outros grupos de camundongos
receberam as mesmas moléculas vacinais por via sublingual e
intranasal, com o objetivo de avaliar a absorgao de substancias
pelo epitélio juncional e a eficacia da resposta imunoldgica en-
tre os diferentes métodos de aplicacdo.

A pesquisa também mediu a capacidade de absorcéo do epité-
lio juncional em seres humanos com idades entre 18 e 50 anos
que administraram o uso de fio dental com haste (para facilitar
a autoaplicacgdo) revestido de corante alimenticio fluorescente.

RESULTADOS

A viabilidade do uso de fio dental foi comprovada em seres hu-
manos, uma vez constatado que o corante fluorescente aderiu
a gengiva de 59% dos participantes. O dado incentiva a conti-
nuidade dessa pesquisa com outras substancias para testar a
resposta imunoldgica. Algumas adaptacdes sdo recomendadas,
como o aprimoramento do design da haste para evitar a perda
de substéncias imunizantes na borda do aplicador e favorecer a
absorcdo dos antigenos.

Em relagdo aos grupos de camundongos, o estudo atestou que
a resposta imunolégica foi mais eficaz se comparada a das apli-
cagOes sublingual e intranasal de vacinas. A nova alternativa

apresenta mais uma vantagem em relagdo as vacinas intrana-
sais, pois descarta o risco de o material ser direcionado para o
sistema nervoso central pelo nervo olfatério, causa provavel de
alguns efeitos colaterais indesejaveis.

Dois resultados se destacam entre os diferentes materiais vacinais
testados no revestimento do fio dental. Na aplicacdo do virus ina-
tivo da gripe (que serve de modelo para
vacinas contra a encefalite japonesa, a
hepatite A e a poliomielite), todos os ca-
mundongos imunizados com trés doses
sobreviveram quando expostos a uma
dose letal do virus. O grupo controle de
camundongos ndo vacinados apresen-
tou 100% de letalidade.

Nos camundongos em que foi adminis-

trado fio dental revestido com um peptideo da gripe ligado a na-
noparticulas para a protecdo contra uma infeccdo letal causada
pela gripe Influenza, houve um aumento de linfécitos T auxilia-
res em linfonodos cervicais, pulm&es e baco e a potencializagdo
de células secretoras de anticorpos na medula 6ssea.

VANTAGENS E DESVANTAGENS

O uso de fio dental apresenta as vantagens de ser indolor (por
dispensar agulhas) e de facilitar a absor¢do do material vacinal
pelo epitélio juncional em seres humanos, independentemente

Os camundongos
imunizados sobreviveram
quando expostos a dose
letal de virus da gripe

Vacinagdo sem dor

da idade ou da ingestdo de alimentos e liquidos. O fato de ser
pratico, de facil aplicacdo e aceitabilidade (67% dos voluntérios
se disponibilizaram a se vacinar dessa forma contra a gripe e o
coronavirus) permite sua distribuicdo via Correios em contextos
de contencdo epidémica, por exemplo.

Abre-se, ainda, a possibilidade de testar a eficacia do fio dental
na aplicacdo de vacinas para a preven-
¢do de HIV e outras infeccGes sexual-
mente transmissiveis, uma vez que a
pesquisa descobriu que anticorpos fo-
ram reativados nas mucosas vaginal e
gastrointestinal de camundongos.

A aplicagdo, no entanto, sé pode ser
realizada em pessoas que possuem
dentes. Além disso, ainda ndo foram
realizados testes em criangas sem dentes permanentes. Como
a pesquisa se encontra em fase inicial, ainda ndo se sabe se o
método pode causar danos ao tecido gengival ou outros efeitos
adversos em seres humanos. O
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a saude periodontal

O uso inadequado dos
dispositivos pode favorecer
inflamacdes e comprometer

a saude dos tecidos de

suporte dos dentes
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O uso de alinhadores ortodonticos cresceu de forma expressi-
va nos ultimos anos, impulsionado pela busca por tratamen-
tos mais discretos e confortaveis. Essa populariza¢do, porém,
acende um alerta para a necessidade de cuidados redobrados
com a salde dos tecidos de suporte dentario. Embora remo-
viveis e, em teoria, mais favoraveis a higiene bucal, os alinha-
dores exigem acompanhamento clinico regular e limpeza ade-
quada. Isso porque o uso incorreto ou falhas no ajuste podem
favorecer inflamagoes gengivais, traumas mecanicos e a pro-
gressdo de condigOes pré-existentes. Para o cirurgido-dentista
Irineu Gregnanin Pedron, especialista em Periodontia e Im-
plantodontia, mestre em Ciéncias Odontoldgicas pela FOUSP
e professor do Centro Universitario Braz Cubas, em Mogi das
Cruzes (SP), o sucesso do tratamento depende da integracao
entre o planejamento ortod6ntico e a manutenc¢do da sad-
de gengival. A seguir, o especialista explica o cenario atual e
destaca os principais pontos de atencdo no tratamento com
alinhadores.

Alinhadores exigem atencdo a saude periodontal

0 uso de alinhadores aumentou muito nos ultimos anos,
inclusive durante a pandemia. Esse aumento rapido
trouxe também mais complica¢des periodontais?
Considerando o lockdown instituido pelas agéncias sanitarias
em escala global, as clinicas odontoldgicas encerraram ou, ao
menos, reduziram drasticamente os atendimentos odontolégi-
cos durante a pandemia. Nessa perspectiva, muitos tratamentos
ficaram sem o devido acompanhamento clinico. Esse cenério de
isolamento culminou com o desenvolvimento dos alinhadores
ortodonticos, o que contribuiu para o surgimento ou agrava-
mento de doencas periodontais. Contudo, é importante ressal-
tar que tanto essa modalidade terapéutica quanto o tratamento
ortoddntico convencional, quando ndo sdo devidamente acom-
panhados favorecem a progressdo das condigdes que afetam os
tecidos do suporte dentario.

Do ponto de vista periodontal, quais sao as principais
vantagens dos alinhadores em relagdo aos aparelhos
fixos?

Basicamente, a principal facilidade ou comodidade observada é
a possibilidade de remogao dos aparelhos. O tratamento perio-
dontal no paciente submetido ao tratamento ortoddntico fixo
ndo é impraticavel, mas sem o aparelho ele acaba se tornando
mais facil, assim como a higiene bucal.

E quais sdao as desvantagens ou os riscos?

A principal desvantagem esté atrelada a sua principal vantagem.
Por considerar o tratamento ortodéntico com alinhadores mais
inerte, em comparagdo ao tratamento ortoddéntico convencio-
nal, com aparelho fixo, o paciente pode se desmotivar mais fa-
cilmente.

Quais erros podem levar ao trauma gengival durante o
tratamento com alinhadores?

A falta de verificacdo de excessos nas moldeiras pode ocasionar
traumas mecanicos nos tecidos gengivais.

Pacientes com histdrico de periodontite podem ser
tratados com alinhadores com seguranca?
Da mesma forma como sdo submetidos ao tratamento ortodon-

tico convencional, pacientes periodontais também podem fazer
uso de alinhadores. Contudo, os mesmos cuidados devem ser
tomados sob a perspectiva periodontal: é fundamental avaliar
a salde periodontal antes do inicio do tratamento ortodéntico
e realizar o acompanhamento ao longo de sua evolugdo. Assim
como no tratamento ortodontico convencional, a progressdo
com os alinhadores deve ser lenta e gradual, considerando a
perda 6ssea e tecidual de pacientes periodontais.

Como deve ser feito o acompanhamento periodontal
durante o tratamento com alinhadores?

O acompanhamento periodontal segue os mesmos padrdes
adotados no tratamento com aparelho fixo, com a vantagem da
possibilidade de remoc&o dos alinhadores. E importante consi-
derar a satde periodontal prévia ao iniciar o tratamento orto-
déntico, bem como manter o acompanhamento clinico e os cui-
dados com a higiene bucal do paciente. Em casos de reinfecgdo
periodontal, o tratamento pode ser realizado habitualmente,
com o constante refor¢o das medidas de higiene orientando-se
o uso de escova convencional, tufo interdental e fio dental.

Com o avanco dos alinhadores, estamos caminhando
para uma abordagem mais integrada entre ortodontia e
periodontia?

A associagdo entre a ortodontia e a periodontia sempre existiu.
O tratamento ortoddntico deve ser realizado com base na satde
periodontal, bem como acompanhado pela sua manutencdo ao
longo do tempo. Por outro lado, a ortodontia pode favorecer a
manutencdo da salde periodontal, uma vez que o alinhamento
adequado dos dentes facilita a higiene bucal. Dentes mal po-
sicionados, a exemplo de apinhamento dentério ou diastemas,
desfavorecem a higiene bucal, concorrendo ao inicio e progres-
sdo da doenca periodontal. ©
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