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Fromovends conceitos imovadores.

Mais uma vez e com grande felicidade é que abrimos o nosso editorial com excelentes noticias. No més de junho o
ILAPEO foi aceito e catalogado pelo MEC como uma institui¢do de ensino superior, podendo promover cursos de pés-graduagao nas
mais diversas areas de especializagdo de Odontologia. Este é o comego de uma longa jornada de sucesso que nosso Instituto tem pela
frente.

Outra grande novidade que tivemos por agora foi o retorno em perfodo integral para o Instituto da Profa. Dra. Ivete Matias
de Sartori. Profissional de qualidade e capacidade inquestionavel que retornou ao nosso convivo diario, para felicidade de todos os
funciondrios, professores, alunos e pacientes que fregiientam essa casa.

Todo o corpo editorial da revista ficou muito feliz com a aceitagdo e o retorno que estamos tendo dos nossos leitores.
Quando comparada com os niimeros anteriores, essa edi¢do do JILAPEO pode contar com mais artigos enviados pelos nossos
colegas. Dois relatos de casos clinicos com questdes de extrema relevancia e presentes no dia-a-dia da clinica de ortodontia e
apresentacdo da técnica de reabilitagdo com cirurgia guiada e implantes dentarios que mais se fala no mundo hoje.

Alids, o presente nimero tem a alegria de apresentar mais um dos cursos de sucesso do ILAPEO, o de Ortodontia, detalhes
podem ser lidos na primeira pagina. Das paginas 13 a 17 podemos acompanhar quais serdo os proximos cursos que serdo oferecidos
naescola, corram enquanto hé vagas!

Na coluna “de onde vem” podemos ver um pouco sobre a historia de dois entre os nossos mais antigos amigos e alunos, Dr.
Sérgio Pereira e Dr. Brum. Em “acontece” podemos ver as primeiras imagens da nossa biblioteca, niicleo base de qualquer escola
promotora de conhecimento.

Atiragem de 3000 exemplares do JILAPEO, distribuida por todo o Brasil em Portugal fez com que pudéssemos ter alguns
patrocinadores nessa edi¢do. O corpo editorial agradece a confianca depositada e garante que com certeza vocés terdo o retorno de
seus investimentos. Temos a certeza que o seleto grupo de leitores desse periédico procura sempre o que se tem melhor no mercado.

Finalmente, esperamos que vocé aproveite o clima frio de Curitiba, acenda uma lareira, abra um bom vinho e leia com
apreciagao todas as atragdes que nds reservamos para vocé nessa edi¢ao do Jornal do ILAPEO. R ,

Dr, f’&*]/ﬂ@ Thome

Diretor Cientifico

Expediente — -
Curso de Especializacao em Ortodontia

Projeto Gréfico, Editoragao e Revisao: Pﬂf': Q.dll’/l p‘fl”k Aa ‘5//V4 F&ILW.' -A/I’/l”& ﬁl/ﬁ'l

Departamento de Marketing do ILAPEO

et Gl A primeira turma do curso  maisalto do podium ao final dessa etapa da vida de vocés.
quipe Cientifica:

Dk Geitinli Tiiemts @ Epijpa de Especializagdo em Ortodontia da Para encerrar com chave de ouro, participaram das bancas de

Para sugestdes ou contato: Universidade Tuiuti do Parand e do  avaliagio das monografias os renomados professores José Stechman (UTP),

emaill: asantos@ilapeo.com.br . . . . . . .

Telefone: 41 - 3595 6000 Instituto Latino Americano de Pesquisa  Rosemary Daniel, Rosely Suguino (Cesumar - Dental Press) e Ulisses Coelho

Rua Jacarezinho, 656 | Mercés | em Odontologia (ILAPEO) recebeu os  (UEPG).

Curitiba - PR | 41 - 3595-6000 | -

www.ilapeo.com.br certificados de conclusdo do curso no Continuar empregando o maximo dos nossos esfor¢os para a
Tiragem: 3.000 mil dia 30 de junho de 2007. Sentimo-nos  formagio de profissionais da 4rea da Ortodontia com a mais alta qualificacao é
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HPCEREEB S envaidecidos por esta vitoria, pois  ym compromisso que a nossa equipe tem como garantia do melhor para

sabemos do tamanho do esforco que 0 nossos alunos.
corpo docente empregou para a concretizacdo deste objetivo. No inicio, unidos
pela busca da realizagdo do sonho de implantar um curso visando a qualidade
naformacao de especialistas em Ortodontia. Hoje, com felicidade, colhemos os
frutos do nosso esforco concretizado com a formacdo de excelentes
profissionais.

O objetivo do curso nao é somente a formagao clinica e técnica do

Formandos do Curso de
Especializacdao em
Ortodontia, exibem
orgulhosos seus
certificados, ap6s a bonita
solenidade

de formatura.

profissional, mas também exaltar o espirito critico e o conhecimento cientifico,
uma vez que seu corpo docente é formado por profissionais do mais alto
gabarito, todos titulados Mestres e Doutores. Esta equipe é constituida pelos
professores: Prof. Marcos André Duarte da Silva; Prof. Dr. Roberto Hideo
Shimizu; Prof. Dr. Augusto Ricardo Andrighetto; Prof* Isabela Almeida Shimizu,
Prof. Siddhartha Uhrigshardt da Silva; Prof" Ricarda Duarte da Silva, Prof* Dr*
Ana Claudia Moreira Melo, além de uma equipe de professores convidados com
nomes de peso no cenario odontologico brasileiro.

Transmitimos aos nossos alunos profundos conhecimentos teéricos e
Ap6s a formatura o

Corpo Docente do curso,
posa para um click,
juntamente com o

Prof. Luis Guilherme Rangel
Santos - Magnifico Reitor da
Universidade Tuiuti do
Parand e o Prof. Natanael -
Coordenador do Curso de
Odontologia da UTP.

praticos a respeito das técnicas Edgewise, Straight-wire e Arco Segmentado de
Burstone, mantendo o atendimento clinico sob orientacdo de professores
qualificados.

E com o maior orgulho que parabenizamos nossos alunos pelo
brilhante desempenho no decorrer do curso, e a todos que colaboraram para o

alcance dessa expressiva conquista. Todos, sem excegdo, mereceram o lugar
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UTILIZACAO DA ALCA T COM FIO TMA DURANTE O
FECHAMENTO DE ESPACOS NA
ORTODONTIA

Anibele Morilha Lanzarini Gomes*
Melissa Abou Chami Pereira**

Roberto Hideo Shimizu***

INTRODUCAO

E rotina na ortodontia a realizacio de procedimentos
para executar o fechamento de espagos nos casos clinicos com
extragdes. Vérios recursos podem ser utilizados para essa
finalidade. No entanto, é de fundamental importincia que o
ortodontista conheca o sistema de forcas liberado pelo
dispositivo ortodontico.

Portanto, objetiva-se com este trabalho apresentar o
sistema de forcas da alca T construida com TMA durante o
fechamento de espago em ortodontia, bem como sua

construcao, suas ativagoes e pré-ativacoes.

REVISAO DE LITERATURA

Um fator importante para o fechamento de espacos é o bom
controle radicular durante a movimentacdo dentaria, assim como a
utilizagdo de forgas leves e continuas, uma vez que estudos anteriores ja
demonstraram que forgas leves e continuas possuem menos efeitos
colaterais quando comparadas com forcas pesadas e intermitentes.

A alga T tem sido muito estudada pela seu mecanismo de agdo. O
sistema de forcas produzido pela mesma possui alguns
componentes, sdo eles: momento, momento a (Fig. 1 e 2),
forgas horizontais e forgas verticais (Kuhlberg e Burstone, 1997).

Segundo Burstone e Koenig (1976), alguns aparelhos geram um
momento muito alto na tentativa de transladar o dente e produzem
fricgéo entre o braquete e o arco. Para os autores, com a incorporagéo
de uma alga no arco continuo ou em um arco
segmentado, é possivel utilizar um sistema de forgas mais favoravel para
o procedimento de retragdo. Para Burstone (1982), o controle preciso
dos centros de rotagdo dos dentes e da resposta biolégica durante o
fechamento de espacos, independente do aparelho usado, requer um
6timo sistema de forga.

Para estabilizar o segmento posterior Burstone e Koenig, em 1976,
recomendaram o uso de barra transpalatina na arcada superior e arco

lingual na arcada inferior (Fig. 3, 4 e 5).

10 mm
2mm
4 mm 5mm
BETA ALPHA
Posterior Anterior Figura 1

Figura 4

Figura 5

Quando a alga é inserida nas canaletas dos braquetes ela esta em
sua posicdo neutra, nesta posicdo as hastes verticais da alca
cruzam-se 2mm (Fig. 11). A ativagdo da mola deve ser de 3mm -
somada aos 2mm do cruzamento das hastes verticais na posicdo
neutra - resultando em uma ativacéo total de 5 mm e produzindo uma
forcade 283 gramas (Fig. 12), (Souzaetal, 2005).

Os sistemas para fechamento dos espacos superiores sem atrito sao
melhores que os sistemas que introduzem atrito, porque permitem mais
controle do ortodontista durante o fechamento de espacgos.

A mola T pode ser empregada em casos clinicos que se deseja
primeiramente a retragdo de caninos (Fig. 15 ), na retragdo dos incisivos

(Fig. 16) ou na retragao em massa dos seis dentes anteriores (Fig. 17).
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Figura 7 -
Dobra de pré-ativacao:
dobra 1 aberta 45°.

Figura 8 -
Dobra de pré-ativagao:
dobra 2 aberta 45°.

Figura 9 -
Dobras 3 e 4, para controle de inclina¢do anguladas de modo
que a porgao e toquem levemente a porgao apical da mola.

Figura 10 -
Dobra de anti-rotacdo.

Figura 11 -

Simulagdo da posicao neutra
da mola. As pernas verticais se
cruzam 2mm, esta corresponde
W 2 ativagao Omm.

Figura 12 -

Simulagdo da mola ativada.

As pernas verticais se distanciam
3mm, totalizando 5mm de
ativacao.

Figura 13

Figura 14
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Figura 15 -
Retracdo de caninos
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Figura 16 -
Retragdo de incisivos
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Figura 17 -
Retragao em massa

Esta alca apresenta proporcao carga / deflexao (C/D) baixa,
que faz com que o ortodontista ndo necessite ativar al¢a a cada
sessdo (Tabela 1), (Burstone, Koenig, 1982).

Na filosofia do arco segmentado, utilizando a al¢a T, quando
a alca é ativada os dentes se movimentam inicialmente por
inclinagdo controlada, porque a propor¢do momento/forga
(M/F) é menor que 10 (Fig. 18), depois por translacdo, quando a
proporcao M/F aproxima-se de 10 (Fig. 19) e posteriormente por
movimento radicular, quando a mesma torna-se maior que 10
(Fig. 20). Neste momento a alca deve ser reativada para que a
proporcdo M/F ndo aumente demasiadamente (Kuhlberg e
Burstone, 1997). Clinicamente, a reativacdo deve ser feita
quando as canaletas dos braquetes estiverem paralelas

(Burstone, Steenbergen e Hanley, 1995).

Ativacao Fh M MIF ciD

mm g g.mm mm g.mm

1 443 14339 346 443

2 911 15404 | 173 | 458

3 1454 1678 | 118 | 484

4 | 1993 | 18086 | 9.1 | 498

5 256 | 19209 | 76 | 508
Tabela 1 -

SOUZA, R.S.; SANTOS-PINTO, A.; SHIMIZU, R.H.; SAKIMA, M.T.; GANDINI JUNIOR, L.G. R Dental
Press Ortodon. Ortop. Facial, v. 8, n.5, p.113-122, set./out. 2003.

Figura 18 -
M/F = 8/1
Figura 19 -
« M/F=10/1
Figura 20 -
M/F =12/1
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Figura 22

Figura 23

CONCLUSAO
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INTRUSAO DE MOLAR SUPERIOR COM FINALIDADE
PROTETICA UTILIZANDO-SE MICROPARAFUSOS
DE ANCORAGEM

Ana Claudia Moreira Melo*
Lucila Zimermann Largura**

José Renato de Souza***

Uma situagao clinica comumente encontrada nos pacientes que
procuram a reabilitagdo na regido posterior do arco inferior é a extrusao
dos molares antagonistas, o que limita o planejamento do tratamento
protético inferior. Para reabilitar este paciente, é importante uma
abordagem multidisciplinar, e op¢es como desgaste de coroa do dente
antagonista, impacgdo cirGrgica e intrusdo ortodontica foram
propostas *.

Alintrusao do molar é a alternativa menos invasiva, contudo é um
procedimento clinico extremamente complicado para a pratica
ortodontica ja que requer mecanica complexa e freqiientemente os
resultados obtidos ndo sdo suficientes para permitir a reabilitacdo.

A dificuldade na intrusdo do molar pode ser explicada pela
Terceira Lei de Newton, “a toda agdo existe uma reagdo de igual

magnitude, mas em sentido contrario””**

. Assim, quando uma forga é
aplicada ao molar com o objetivo de intrusao, os elementos que servem
de apoio a aplicagdo da forca sofrem uma reacdo de mesma
intensidade, porém em sentido oposto, ou seja, extrusdo™. Alguns
mecanismos foram propostos para resistir ao movimento dentario
indesejado, o que é denominado controle de ancoragem, mas
normalmente requerem procedimentos complexos e cooperacdo do
paciente.

Entretanto, a  possibilidade de ancoragem absoluta tema
Ortodontia, permitindo que os profissionais ampliem suas ambicoes
clinicas. Esta perspectiva se desenvolveu de forma bem sucedida ap6s o
advento da osseointegragio proposto por Brénemark e colaboradores’,
apesar de Gainsforth e Higley, em 1945, ja terem proposto a utilizagdo
de parafusos como método de ancoragem 6ssea, mas, infelizmente,
Sem sucesso.

Implantes osseointegrados comecaram a ser usados como

ancoragem na década de 807""*******

. Contudo, apresentam algumas
desvantagens, como o uso limitado por ser somente instalado em areas
edéntulas ou na regido retromolar'’. Outros aspectos desfavoraveis sado
a necessidade de um longo periodo de espera para aplicagdo da forca
ortoddntica, tamanho dos implantes dentarios e desconforto pos-
operatorio"*.Por isso, foram propostos outros métodos de ancoragem
6ssea, como por exemplo, ligaduras zigomaticas'® e miniplacas”.

Também, implantes especificos para uso ortodontico foram

14,28

. : .3,
desenvolvidos, como os implantes  palatinos e o0s

. 1,6,12,14,18,21
microparafusos .

Baseado nos beneficios ao tratamento ortoddntico, o objetivos deste
artigo é descrever um caso clinico de intrusdo de molar superior com o

auxilio de microparafusos.

RELATO DO CASO

Uma mulher com 50 anos de idade procurou a clinica do Instituto
Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico a fim de
reabilitar o arco inferior com implantes dentéarios. No exame clinico foi
observada extrusdo do primeiro molar superior direito devido a perda
do antagonista ha muitos anos. A extrusdo acentuada deste molar
ocupou o espaco interoclusal impedindo a confecgao da prétese sobre
implante no arco inferior (Figura 1A e B).

Ap6s o exame clinico inicial, foi solicitada documentacio
completa, incluindo radiografia panoramica, telerradiografia de perfil e
modelos de estudo. O molar superior que seria intruido foi bandado e
tubos vestibular e lingual soldados nas bandas.

O planejamento para instalagdo dos microparafusos foi realizado
pelo Ortodontista e Implantodontista. Foram sugeridos dois
microparafusos, um por vestibular e outro por palatina, sendo um
mesial e outro distal. A localizagdo exata do implante foi avaliada
observando-se a radiografia periapical da regido tomando-se cuidado
para ndo haver interferéncia das raizes dos dentes adjacentes (Figura 2).

Como ndo havia espaco suficiente entre as raizes do 12 molar e 2°
pré-molar, a instalagdo do microparafuso vestibular foi realizada entre
0 12e 0 22 pré-molares. Por palatina o microparafuso foi instalado entre
asraizesdo 12e 22 molares (Figura 3).

Este planejamento com dois parafusos tem o objetivo de evitar o
momento de inclinagdo do molar durante o movimento de intrusao,
dessa forma o sistema de forcas esta em equilibrio e ndo ha inclinacées
indesejadas do dente, nem no sentido mésio-distal, nem vestibulo-
lingual.

O protocolo cirlrgico consistiu de anestesia local seguida de
instalacdo dos microparafusos com motor cirirgico (Intrasurg 300,
Kavo, Alemanha) e torque méximo de 10N.cm, conforme preconizado
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pelo fabricante.

Os microparafusos (Neodent®, Curitiba, Brasil) usados sdo
autoperfurantes e ndo requerem perfuragdo prévia com broca
(Figura 4).

O cirurgido decide o didmetro e comprimento do parafuso de
acordo com as condigdes 6sseas e espago disponivel entre as raizes.
Ambos os implantes usados foram de 1.6mm de didmetro e 11Tmm
de comprimento.

Apbs a cirurgia, o paciente foi instruido em relacdo aos
cuidados de higiene oral a fim de evitar inflamacgao dos tecidos
moles circunjacentes que poderiam levar a perda do mesmo.
Imediatamente ap6s a instalagdo do implante, radiografias
periapicais foram tiradas sob vérias angulacées a fim de avaliar o
posicionamento dos microparafusos.

Uma semana ap06s a instalagdo dos parafusos a paciente foi
chamada para instalagcdo da mecanica ortodéntica. Durante esta
consulta, foi observado que o microparafuso palatino
apresentava mobilidade. Decidiu-se pela remocdo do parafuso e
realizagdo da intrusdo apenas com o microparafuso vestibular. A fim
de evitar a tendéncia de inclinagao vestibular gerada pela aplicagdo
de forca em apenas um implante vestibular, os molares do lado
oposto foram bandados para servir de ancoragem contra o
movimento de vestibularizacdo. E uma barra palatina com torque
lingual instalada. A perda do microparafuso palatino provavelmente
deveu-se as condicdes dsseas inadequadas da regido, de acordo
com o diagndstico do cirurgido.

Um segmento de fio retangular de aco inoxidavel 0.21 x 0.25”
com um gancho foi adaptado ao tubo vestibular, com uma cadeia
elastica estendida até o microparafuso (Figura 5).

Aforgaortoddntica foi estabelecida em 25g e foi controlada por
meio de um tensiometro. A cada 4 semanas o sistema foi reativado
trocando-se a cadeia elastica. Apds 4 meses foi observada intrusao
adequada do molar tornando possivel a reabilitacdo inferior (Figura
6).

Radiografias periapicais foram tiradas mensalmente com o
objetivo de identificar qualquer sinal de reabsorcao radicular. Todas
as radiografias foram realizadas no mesmo aparelho com as mesmas
condicdes técnicas possibilitando comparagées (Figura 7).

Apbs terminar o movimento e instalagio da protese, os
microparafusos foram removidos com aplicagio de contra-torque

na chave manual.

Figural-AeB

Figura 2

Figura 3

Figura 4 -
Parafusos
autoperfurantes.

Figura 7

DISCUSSAO

Para realizar a reabilitagdo implanto-protética de um molar
inferior perdido ha muitos anos, alternativas agressivas muitas vezes sao
propostas para reducdo da coroa do dente antagonista quando houve
extrusdo do mesmo. Freqiientemente, além do desgaste da coroa é
necessario tratamento endodontico e cirurgia periodontal em fungdo da
dificuldade do movimento de intrusdo. Recentemente o uso de
microparafusos foi proposto e foi considerado como uma alternativa
interessante em relacdo as abordagens convencionais.

Os microparafusos sdo pequenos dispositivos de ancoragem
temporaria que podem ser instalados em qualquer area do osso alveolar
inclusive o espago entre as raizes dentérias' . Eles sio faceis de
manipulare podem receber carga imediata'”.

O uso de microparafusos tem sido amplamente descrito na
literatura, principalmente mostrando casos clinicos bem sucedidos
desde que o sistema de forcas sejabem definido >,

Também tem sido realizados experimentos em animais com o
objetivo de avaliar o efeito histolégico dos microparafusos 1720

De acordo com Kyung et al”, 2003, mesmo 0s menores
microparafusos suportam forces de até 450g, por outro lado, a grande
maioria das forcas ortoddnticas ndo atinge 300g. Para intrusdo de
molar, uma forca de 60g foi proposta por Melsen e Fiore||i15, em 1996.
Foi observada intrusdo suficiente do molar superior sem reabsor¢ao
radicular notavel ao avaliar radiografias periapicais. Da mesma forma,
satde periodontal e vitalidade foi mantida por todo o tratamento.
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INTRODUCAO

Perdas dentarias ndo tratadas corretamente podem ser
desfavoraveis para a anatomia 6ssea local, levando a reconstrugdo
protética para situagdes imprevisiveis (HAHN et.al., 1988; MERCIER,
1983). Implantes osseointegrados se destacam por serem a solugdo
reabilitadora mais eficaz (ASSIF et al., 1996), estabilizando e muitas
vezes devolvendo, através do uso de enxertos 6sseos, a morfologia
anatdmica do rebordo remanescente (VELDHUIS et al., 1984).

A técnica da carga imediata preconiza instalacio da protese
sobre implantes na mesma sessao clinica da cirurgia. Tal procedimento
elimina a dificuldade de manutengdo e o desconforto gerado para o
paciente do uso de protese proviséria muco suportada. Além disso, ndo
se faz necessario aguardar longos periodos para osseointegracdo ou de

cirurgias adicionais para aberturado implante (RUTHEFORD, 1992).
Na reabilitacio com implantes dentéarios, a posicao do

implante e da restauragdo protética determinam o sucesso desse tipo de
restauragdo. Os principais fatores relacionados ao sucesso sdo: correto
diagnéstico e plano de tratamento adequado determinando o
posicionamento ideal, a localizagdo, o nimero e a orientagdo dos

implantes para a prétese implanto suportada (MARTINS-FILHO, 2003).
A confecgdo do guia cirlirgico para nortear as bases estéticas e

funcionais de uma protese sobre implantes é uma alternativa muito Gtil
e deve ser sempre cogitada durante o planejamento de cada caso
clinico. O guia reine informagdes valiosas para o plano de tratamento,
obtidas pela combinagao do exame radiografico com conhecimentos

de reabilitagao oral (MARTINS-FILHO, 2003). O uso do guia cirlrgico
permite ao cirurgido predizer o resultado pés-operatério. A indicagdo
do guia cirtrgico é maior em casos de arcos desdentados com muitos
implantes a serem instalados e em casos onde ha necessidade de
implantes em regiGes posterior onde ndo pode haver o risco de
estruturas anatémicas nobres se comprometerem (COWAN, 1991), por

exemplo, o seio maxilar e o nervo alveolar inferior.
O custo/beneficio do guia cirGrgico é bastante satisfatério

frente as vantagens proporcionadas pelo seu uso visto que sua
confecgdo é um procedimento relativamente simples, que pode ser
realizado com pouco gasto de tempo e equipamento (PAREL & FUNK,
1991). Optando-se pelo uso do guia cirGrgico, o mesmo deve ser
facilmente posicionado sobre a arcada do paciente, com visibilidade

cirrgica e sem qualquer limitagdo de acesso (PAREL & FUNK, 1991).
Na busca dos melhores resultados das reabilitages implanto

suportadas realizadas no ILAPEO, a equipe trata os pacientes com o
auxilio de guias cirtrgicos personalizados a partir do estudo de cada
caso clinico. O planejamento reverso inclue radiografias panoramicas,
quando necessario, tomografias computadorizadas e, principalmente,
um detalhado plano de tratamento condizente com o consenso dos
profissionais e do paciente envolvido, buscando o sucesso do
tratamento.

CASO CLINICO

Paciente I. P. S., 55 anos, sexo masculino, compareceu a
clinica do ILAPEO apresentando a maxila superior com os seguintes
elementos dentérios: 13, 15,17, 18, 23, 25, 26, 27, 28 (Figura 1.) Todos
comprometimento periodontal e indicagdo de extracao.




A sete anos atras, o paciente foi reabilitado com protese de arco
total inferior tipo protocolo Branemark e relatava estar completamente
satisfeito com o resultado. Por isso, 0 mesmo mostrou-se completamente
disposto para realizacdo das extracdes dentarias superiores e instalacio de
implantes osseointegrados na maxila com protese de arco total provisoria
superior implanto suportada e implanto retida em carga imediata.

As extragcoes dentarias foram realizadas e foi entregue ao paciente
uma proétese total imediata superior, que foi imediatamente reembasada e
utilizada (Figura 2A). Apos a cicatrizagdo do tecido gengival (dois meses),
foi realizada a moldagem funcional do arco superior, nesta, o selamento
periférico foi feito com godiva (godiva, Kerr Corp. West Collins, EUA) e a
moldagem com poliéter (Impregum Soft, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha). O
plano de orientagao foi ajustado, estabelecendo-se a dimens&o vertical em
relacdo a protese de arco total inferior que o paciente tinha neste momento
(Figura2B,2Ce2D).

Para transferéncia do plano de cera superior, o mesmo foi
posicionado com auxilio de uma matriz de silicona pesada (Speedex,
Altstatten SG, Suica) feita sobre o garfo de registro do arco facial, como
mostra a Figura 2F. O conjunto garfo, muralha de silicone e plano de
orientagdo superior foram posicionados na maxila do paciente para ser
realizado o registro no arco facial (Figura 2G). A substituicdo da protese
inferior também fazia parte do plano de tratamento e todos os
procedimentos clinicos para isso foram feitos nessa fase do tratamento.

Os dentes artificiais foram montados com auxilio de um articulador
semi-ajustavel/ASA, como mostra a figura 2H. Assim que os dentes foram
montados, o técnico reproduziu a montagem em resina artificial com os
dentes em resina branca. Essa replica é utilizada primeiramente para prova
da posicdo dos dentes. Primeiro deve-se mostrar o “novo sorriso” ao
paciente. Assim que aprovado, o rebordo superior da réplica da protese é
removido de canino a canino, tomando cuidado em nio se danificarem os
dentes (Figura 21). Com a réplica sem a flange superior deve-se fazer outra
prova. Neste momento a protese é provada novamente, como mostra a
figura2), porém o objetivo dessa fase é estudar a posi¢do do labio superior
do paciente em repouso. O mesmo deve ser observado de frente e de perfil.
Caso o paciente apresente a posi¢do do labio superior harménica nessa
prova, ele esta apto para receber uma protese maxilar fixa sobre implantes
dentarios sem risco de deficiéncia estética. Essa prova é importante pelo
fato da protese protocolo n3o ter a capacidade de reabilitar parte do tecido
de sustentagdo perdido entre a protese e o rebordo remanescente.

Figura 2 A- Protese imediata instalada ap6s as
extracGes dentarias e reembasamento com material de
polimerizagéo a frio.

Figura 1 - Radiografia panoramica
inicial do caso clinico.

Figura 2 C - Ajuste do plano de orientagéo
superior.

Figura 2 D - Registro da dimens&o vertical
em relagédo céntrica.

0
"™ LAPEO

Figura 2 E - Muralha de silicone para Figura 2 F - Registro do arco facial.
transferir a dimenséo vertical obtida através
do relacionamento do plano de cera com a

protese inferior.

Figura 2 G - Dentes artificiais montados com Figura 2 H - Montagem dos dentes artificiais.
auxilio do ASA.

Figura 2 | - Réplica da prétese em resina
acrilica sem a flange superior, deve-se cuidar
para ndo danificar os dentes.

Figura 2 J - Nova prova da replica com o
objetivo de estudo da posicao do labio superior.

Logo apos essa fase, a prova dos dentes em cera é reproduzida em
resina acrilica com propriedade radiopaca para a confecgdo de um guia
tomografico (figura 3A). Neste guia foram feitos trés furos na regido superior
anterior e esses sdo preenchidos com guta percha, servindo com material
radiopaco forte como mostra a figura 3B. Tais perfuragdes serviram como
guia para se conhecer a espessura de tecido mole e onde se planejam os
locais de fixagdo da guia cirargica final. O paciente com a guia em posicao
deve morder uma muralha de silicone pesada. Esta serve como um padrao
de registro intermaxilar ao qual sera utilizado durante atomografia. AFigura
3C mostra o guia tomografico com o registro de mordida de silicone.
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Figura 3 B - Guia tomografico com as
perfuracdes preenchidas com guta percha.

Figura 3 A - Guia tomogréfico.

Figura3 B -
Guia tomogréafico com o
registro de mordida de silicone.
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O paciente realizou a tomografia computadorizada (Doc Center,
Curitiba, Brasil) mordendo o registro de silicone com a guia em posicao, além
desta, também é realizada uma tomografia somente do guia, sem a silicona, para
que possam ser gerados os modelos 3D. A imagem virtual 3D, criada a partir da
tomografia, foi utilizada em um programa de computador especifico para
planejamento da posi¢do dos implantes do paciente. Neste momento é realizada
uma “cirurgia virtual” para instalacdo dos implantes totalmente baseada na
imagem radiografica da tomografia do paciente. Um guia cirtirgico (Bioparts,
Brasilia, Brasil) foi produzido a partir da posicdo dos implantes planejada no
computador como pode ser visto na figura 4A. Este é o guia que sera utilizado na
cirurgia para ainstalagao dos implantes osseointegrados.

O planejamento virtual também permite que sejam selecionadas as
alturas de transmucoso de cada componente protético (mini-pilar). Para a
confeccdo do modelo de trabalho sao montados no guia cirlrgico os
posicionadores fixados aos analogos de mini-pilar (Figuras 4B e 4C). Os analogos
de mini pilar sdo unidos com resina GC (Pattern resin, Téquio, Japdo) como mostra
a figura 4D. Logo apds manipula-se uma silicona de laboratério (Zetalabor,
Zhemack, Germania, Stati Uniti, Polénia), pressionando no interior do guia
cirdrgico paramodelagem da gengiva artificial, em seguida é vazado o gesso para
obtenc¢ao do modelo de trabalho com os anélogos em posicao como se pode ver na
seqiiénciade figuras 4E a 4G.

A partir do modelo de trabalho, sdo unidos em resina GC (Pattern resin,
Toquio, Japdo) os transferentes quadarados sobre os andlogos para criagdo de um
index que sera provado sobre os mini pilares na boca e utilizado para os ajustes da
protese final.

O passo seguinte foi a confeccdo da protese de arco total superior
provisoria a partir do modelo de gesso final remontado em ASA.

O guia cirGrgico foi provado na maxila do paciente e estava
completamente adaptado a sua anatomia. Previamente a cirurgia, é confeccionado
uma muralha de silicone pesada entre o guia cirargico e o antagonista registrando o
relacionamento intermaxilar planejado e transferido para o ASA.

Conforme a figura 5A, foi aplicada anestesia no fundo de sulco das
regides posteriores e anteriores da maxila. Tomou-se o cuidado de nao anestesiar
neste primeiro momento o rebordo alveolar do paciente, que poderia causar
sensacdo de aumento de volume, impedindo que o guia cirtrgico se adaptasse
corretamente.

A anestesia foi complementada proximo ao forame palatino. O guia
cirargico maxilar foi devidamente adaptado ao rebordo alveolar superior com
ajuda da muralha de silicona pesada, mantendo-a na mesma posicao em que foi
realizada a tomografia como mostra a figura 5B. O guia foi fixado através de
orificios presentes em sua vestibular, permitindo a colocagao dos fixadores com a
utilizacdo de brocas especificas (Figura5C e 5D).

Figura 4 A - Guia cirtrgico confeccionado
ap6s o planejamento virtual.

Figura 4 B - Fixacéo dos posicionadores
sobre os analogos de mini pilar.

Figura 4 C - Posicionadores com os analogos

Figura 4 D - Analogos de mini pilares
montados no guia cirtrgico.

unidos com resina acrilica GC.

Figura 4 F - Gesso sendo aplicado sobre o
guia cirdrgico.

Figura 4 E - silicona sendo aplicada no guia
cirtrgico.

Figura 4H - index gerado a partir do modelo
de trabalho.

Figura 4 G - Modelo de trabalho pronto e com
os analogos de mini pilar posicionados.

r | Aplicagéo de
anestesia no fundo
de sulco das regides
posteriores e
anteriores da maxila.

Figura 5B -
Guia cirdrgico maxilar
adaptado através de

uma muralha de
silicona pesada.

Figura 5C - Realizagdo das perfuragdes

: acoes  Figura 5D - Guia cirurgico instalado.
para colocacéo dos fixadores do guia cirdrgico.

Os orificios do guia cirtrgico permitiram que brocas especificas
fossem utilizadas dando inicio a confeccao das lojas cirGrgicas para posterior
instalagdo dos implantes (Figura 6A). Bisturis circulares foram utilizados para a
extragcdo de “tampdes” de tecido mole sem provocar dilaceragcdo, contribuindo
assim na cicatrizagdo final (Figuras 6B, 6C, 6D). A Figura 7A mostra o novo
implante Titamax Cone Morse Medular (Neodent, Curitiba, Brasil) utilizado para
esta técnica. Depois dos implantes em posi¢do, mini-pilares Cone Morse
(Neodent, Curitiba, Brasil) foram parafusados. Os implantes foram instalados
através dos orificios do guia cirGrgico com o auxilio de guias que possuem o
mesmo diametro do implante Figura 7D, proporcionando uma instalagdo dos
implantes com seguranga em posicionamento, angulagao e profundidade. A
sequiéncia de Figuras 6 e 7 mostram em detalhe os procedimento ciriirgicos para
atécnica.

Ap6s a instalacdo dos implantes e mini pilares, o index previamente
confeccionado no modelo de trabalho é posicionado sobre os mini pilares para
que os ajustes que ocorram entre o posicionamento dos implantes e a protese
sejam avaliados e eliminados com a técnica de assentamento passivo. A

seqliéncia protética é apresentada nas figuras 8Aa 8H.



Anélogos de mini pilar foram parafusados na transferéncia. Gesso
foi manipulado com a adi¢io de um catalisador, acelerando o tempo de
presa e diminuindo o tempo de espera do procedimento. Apds 5 minutos o
modelo de gesso havia tomado presa e a protese confeccionada
previamente a cirurgia foi cimentada sobre os mini-pilares, através da
técnica da cimentagdo passiva com cimento resinoso Panavia F (Kuraray,
Tokyo, Japan), finalizando a etapa laboratorial da protese de arco total

superior do paciente. . Figura 7E e 7F - Vista oclusal e vestibular dos
Ap6s a cimentacio dos cilindros em ambiente laboratorial, foi ' 'er;'np:;”:iz;;”“a'ad"s ainda com o guia cirdrgico

feita a prova da prétese na maxila do paciente (Figura 9A). Em seguida,
ajustes na boca, para que a area de compressao do tecido gengival fosse a
menor possivel (Figura 9B) e assim, praticamente temos a finalizagao da
protese (Figura 9C). A Gltima e ndo menos importante etapa foi a verificagdo
da oclusdo do paciente (Figuras 9 D a 9G) para agora o trabalho ser
concluido com a panoramica pos-cirurgica (Figura9H e ).

Figuras 6A - Brocas especiais.
6B - Bisturi circular.

Figura 8 C - Posicionamento dos analogos
sobre a transferéncia.
Figura 6C - Figura D - Base de gesso para cimentagao

“Tamp&o” . da infraestrutura.
de tecido

- gengival.

6D - Tecido
Gengival
minimamente
invadido,
sem
dilaceracéo.

Figura 7A-
Implante Titamax
Cone Morse.

Figura 7B -
Posicionamento
do implante.

Figuras 7C (ao lado)- Primeiros
implantes instalados e 7D (acima)-
- Anilhas compativeis com o diametro
do implante.

Figura 9 A - Ajuste final da protese superior. ~ Figura 9 B - Protese superior instalada.
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CONCLUSAO

A técnica da cirurgia guiada apresenta muitas vantagens se
comparada as técnicas convencionais. Entre elas podemos citar o conforto
para o paciente, auséncia de sintomatologia dolorosa e edemas pos-
cirGrgicos, reducdo do tempo da cirurgia e reducdo da quantidade de
anestésicos e medicamentos em geral.

E uma técnica viavel e simples. Apresenta um grau de dificuldade
maior quando se deseja obter a prétese previamente a cirurgia, pois todos os
detalhes devem ser bastante precisos. O posicionamento de cada implante e a
selecdo dos pilares com o auxilio do software devem ser bem planejados.

Desta maneira, os implantes com interface protética cone morse e
corpo totalmente cilindrico tém um diferencial importante, em funcao da
seguranca de guia do implante e o selamento do componente protético. Nao
podemos deixar de salientar a aplicagdo da técnica de assentamento passivo,
onde a cimentagdo da protese sobre os cilindros de titanio para mini pilares
minimiza qualquer possibilidade de desadaptacao.

Como alternativa, a protese pode ser executada ap6s o ato cirtrgico,
onde sdo aplicadas todas as vantagens de uma cirurgia guiada, sem retalhos
(flapless) e a versatilidade da selecdo posterior dos pilares, sejam eles retos ou
angulados, buscando uma estética melhorada. O tempo de espera pelo
paciente nesse caso, € compensado por uma protese estética e de carater
definitivo, com um melhor acabamento e oclusao com menores ajustes.
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prova de conhecimento especifico e de ligua estrangeira (inglés)

Conteudo Programatico/ Disciplinas

Teoria Ortoddntica; Documentacédo Ortodontica; Cafalometria; Técnica
Ortodontica; Ortodontia Corretiva | e Il; Diagndstico e Planejamento
Ortododntico; Principios Mecanica e Biomecanicos em Ortodontia;
Ortopedia Funcional dos Maxilares; Conceitos Anatdmicos em
Ortodontia; Crescimento e Desenvolvimento Cranio-facial; Fisiologia

o Sistema Estomatognatico; Periodontia Aplicada a Ortodontia;
Principios de Oclusao; Radiologia Aplicada a Ortodontia; Fonoaudiologia;
Cirurgia Ortognatica; Bioética; Metodologia do Trabalho Cientifico;
Etica e Legislagdo Odontoldgica
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ESPECIALIZACAO EM

PERIODONTIA

Coordenador do Curso:
Dr. Geninho Thomé - Doutor

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Demonstrativo

Vagas: 12 alunos

Periodicidade: Mddulos quinzenais, as segundas e tergas-feiras
Carga Horaria: 771 horas

Critérios de selecao: Anélise de curriculum vitae e entrevista

Conteudo Programatico:

Anatomia aplicada a periodontia; imaginologia e radiologia;
histologia; patologia; semiologia; farmacologia; imunologia;
microbiologia periodontal; metodologia cientifica; informatica
em odontologia; odontologia legal; bioética; ética e legislacéo
odontoldgica; epidemiologia da doenga periodontal; trauma
oclusal; inter-relacéo endo-perio; inter-relacé@o orto-perio;
farmacologia periodontal (antimicrobianos: antibioticos, antisépticos);
tratamento periodontal ndo-cirurgico; cirurgias periodontais;
cirurgias mucogengivais; cirurgias regenerativas; tratamento de
lesdo de furca; manejo dos defeitos verticais; implantodontia;
cirurgias pré-protéticas; terapia periodontal de suporte;
doenca periodontal versus envolvimento sistémico; periodontia,
laboratorio e clinica.

ESPECIALIZAGAO EM

PROTESE

Profa. Ivete Sartori - Doutora

Corpo Docente:

Prof. Caio Hermann - Doutor

Prof. Sérgio Rocha Bernardes - Doutorando
Prof. Alexandre Dal Molin Molinari - Mestrando

Carga Horaria: 888 horas

Periodicidade: Quinzenal (segundas e tercas-feiras)

Vagas: 12 alunos

Critério de Selegao: Prova; Entrevista; Analise de Curriculum.

Objetivo: O Curso tem como publico-alvo o Cirurgido-dentista,
sentindo necessidade de maiores conhecimentos para atuar em
reabilitacdes orais, buscam adquirir mais conhecimentos nessa area
especifica e também alunos que, fazendo cursos de curta duragao,
aumentaram o interesse de se aprofundarem na técnica. Ao final do
curso o aluno estara apto a realizar procedimentos clinicos
previamente planejados baseado nos fundamentos das diversas areas
da protese dental e ocluséo.

Conteldo Programatico:

Protese Parcial Fixa / Protese Parcial Removivel / Protese Total /
Ocluséo / Laboratdrio Pré-clinico Protético / Materiais dentarios /
Protese sobre Implantes / Emergéncias Médicas em Odontologia /
Introducédo a Implantodontia / Radiologia Relacionada / Periodontia /
Biosseguranca em Odontologia / Etica e Legislagdo Odontoldgica /
Metodologia de Ensino e Pesquisa / Bioética.

*Documentos necessarios para inscricdo (para todos os cursos de Especializa¢do): Diploma de Graduacéo (fotocopia autenticada); (Ficha de Inscrigdo); 02 fotos 3x4 recentes;
Carteira de Identidade, CRO e CPF (fotoco6pia); Curriculum Vitae simplificado; Histérico escolar de Graduacéo (fotocopia).
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ESPECIALIZACAO

em parceria com a Universidade Tuiuti do Parana

ESPECIALIZACAO EM

PROTESE

Coordenador:
Marcos André Kalabaide Vaz - Doutor

Corpo Docente:

Beatriz Helena Sottile Franca / Claudio Cezar de Miranda

Eduardo Carrilho / Edy Zytkievitz

José Stechman Neto / Luis Francisco Gomes Reis

Marcos André Kalabaide Vaz / Natanael Henrique Ribeiro de Mattos
Nerildo Luiz Ulbrich /7 Paulo Augusto Milani

Roberto Hideo Shimizu / Rui Fernando Mazur

Therezinha Pastre / Vinicius Augusto Tramontina

Periodicidade : quinzenal (segundas e tercas-feiras)

Numero de vagas: 12 vagas

Inicio: 20 de agosto de 2007

Término previsto: a agosto de 2009 -

Carga Horaria: 752 horas

Data da Selegdo: 13 de agosto de 2007

Critérios de sele¢do: Prova escrita; Exame de “Curriculum Vitae”;
Exame com banca examinadora; Outros: ser cirurgido dentista - art. 60

Programa do Curso:

Protese parcial fixa; Prétese parcial removivel; Protese total;

Protese implanto-suportada; Anatomia do Sistema Estomatognatico;
Materiais dentarios; Oclusao dentaria e Disfuncéo témporo-mandibular;
Dentistica; Periodontia; Endodontia; Ortodontia; Etica e Legislacio
Odontoldgica; Metodologia do Trabalho Cientifico; Bioética;
Emergéncia Médica e Odontologica.

EXTENSAO

CURSO,DE EXTENSAO EM

PROTESE SOBRE
IMPLANTE

Coordenagao:
Dr.Caio Hermann - Doutor em Prétese Dental

Corpo Docente:

Dr. Sergio Bernardes - Doutorando

Dr. Marco Aurélio P Jaszczerski - Cirurgido Dentista
Dr. Fellipe Augusto M. Lopes - Cirurgido Dentista

Periodicidade: M6dulos quinzenais (segundas-feiras)
Duragao: 10 modulos

Carga horaria: 120 horas

Vagas: 16 alunos

Contetdo Programatico:

Historico dos implantes; tipos e indicacdes / Apresentacao dos
componentes protéticos e sua aplicacao / Articuladores e oclusao /
Assentamento passivo e biomecanica / Elementos unitarios / Proteses
fixas/ Prétese tipo protocolo / Overdentures / Carga imediata.

ORAL MENOR

Coordenagéao do Curso:
Dra Daniela Ponzoni - Doutora em CTB
Dra Ana Paula F. Bassi - Doutora em CTB

Objetivo do Curso:

Apresentar aos académicos do 5° ano e Graduados as novas propostas
de atendimento em Cirurgia Oral Menor, com abordagem dos principios
de técnica cirurgica, suas complicacdes e a reabilitacdo da condicao
de satde bucal.

Carga Horaria: 120 horas
Periodicidade: Mddulos quinzenais aos sabados
Vagas: 24 alunos

Conteudo Programatico:

Pré-operatério em cirurgia bucal / Biosseguranca em Odontologia
Terapéutica medicamentosa em odontologia / Principios de técnica
cirurgica / Cirurgia dos dentes inclusos / Cirurgia pré-protética
Cirurgia parendodontica / Cirurgia com finalidade ortodéntica
Acidentes e complicacGes em cirurgia bucal / Treinamento laboratorial
de sutura em lingua de boi / Clinica Cirurgica.

CURSO DE EXTENSAO EM

MANIPULAGAO DE TECIDOS
MOLES

Coordenadores:
Dr. Dalton Suzuki - Especialista
Dr. Hélio Monteiro - Especialista

Corpo Docente:
Dr. Décio Canestraro - Especialista
Dra. Halina Massignan Berejuk - Especialista

Objetivo do Curso:

Capacitar os profissionais a identificar as caracteristicas dos tecidos
periodontais e periimplantares e a planejar e executar técnicas
cirargicas, que otimizem as caracteristicas funcionais e estéticas,
dos tecidos moles em implantodontia.

Carga Horaria:60 horas
Periodicidade: M6dulos quinzenais as segundas-feiras
Vagas: 15 alunos

Contetudo Programatico:

Anatomia relacionada a implantodontia; Histologia periodontal e
periimplantar; Anélise facial e avaliagdo estética do sorriso; Selecao

e preparo do paciente; terapéutica medicamentos a Principios cirirgicos
bésicos; mesa clinica. A importancia da mucosa queratinizada na regiao
periimplantar; Manutencao e obtencéo de papilas; Técnicas de
manipulacéo do tecido mole: Enxerto gengival livre, enxerto conjuntivo
subepitelial do palato, retalho pediculado deslocado do palato, deslize
coronal ou lateral do retalho, tracionamento ortodéntico, sepultamento
radicular e membrana dérmica acelular; Momento adequado ao
procedimento, antes, durante ao apés a instalagdo do implante;

apo6s a instalagéo da protese; Desenho do implante, com enfoque a
porcéo cervical; Tipos de cicatrizadores e Manipulagéo protética dos
tecidos moles; Hand”s on; Mesa Clinica; Principios cirdrgicos basicos.
Atendimento a pacientes:Técnicas de manipulacéo do tecido mole:
Enxerto gengival livre, enxerto conjuntivo subepitelial do palato,
retalho pediculado deslocado do palato, deslize coronal ou lateral do
retalho, tracionamento ortodontico, sepultamento radicular e
membrana dérmica acelular. Tipos de cicatrizadores e Manipulagao
protética dos tecidos moles.




Cursos

CURSO DE EXTENSAO EM

ESTETICA AVANGADA

Ministrantes

SIDNEY KINA - Mestre em Clinica Odontologica UNICAMP.
OSWALDO SCOPIN DE ANDRADE - Mestre e Doutor em Prétese
pela UNICAMP.

RONALDO HIRATA Mestre em Materiais Dentarios PUC-RS.
Doutorando em Dentistica Restauradora UERJ.

Natureza do Curso: Teérico /clinico - Laboratorial

Carga Horaria: 144 horas

Periodicidade: Médulos mensais quintas-feiras e sextas-feiras
Numero de Vagas: 12 vagas

Site: www.kinascopinhirata.com.br / www.ronaldohirata.com.br

Conteudo Programatico:

Estratégias de tratamento para restauragdes estéticas /Conceitos atuais
de protecéo do complexo dentino-pulpar / Clareamento dental - interno
e externo / Adesivos dentinarios - como e quando utilizar cada tipo
especifico / Conceitos de estratificacdo de resinas compostas para
dentes anteriores / Resinas compostas e tendéncias: marcas comerciais
e suas propriedades / Conceitos de estratificacdo de resinas compostas
para dentes posteriores / Técnicas de polimerizacéo e aplicacdo de
resinas compostas / Escultura aplicada a resinas compostas / Uso de
corantes modificadores e opacificadores em resinas compostas /Técnicas
de preparo para restauracoes livres de metal / Restaurag6es provisorias /
Técnicas de moldagem para restauracdes estéticas / Resinas compostas
semi-diretas e indiretas / Inlays, Onlays, Overlays, Facetas e Coroas em
Ceramica / Cirurgia periodontal com finalidade estética / Novos
conceitos em reconstrucéo intra-canal e selamento endodontico com
finalidade restauradora / Tratamento de superficie para cimentacéo de
ceramicas, resinas compostas e ceromeros / Técnicas de cimentacgao.
Cimentos resinosos - como utilizar corretamente / Controle clinico e
manutencgao de restauragoes estéticas / Protese Fixa x Implantes / Novas
tendéncias em implantes osseointegrados: Simplicidade e Previsibilidade.

CURSO DE EXTENSAO EM

GESTAO E MARKETING
EM ODONTOLOGIA

Coordenador:
Flavio Alves Ribeiro - Especialista

Equipe:

Rafael Cattani Sartori, Paulo Henrique Tomazinho, Rodrigo Miranda,
Fabio Luis Beraldo, Alvaro Mulatti e Profissionais ligados a Gestao
em Saude.

Periodicidade: quinzenal aos sébados

Carga Horaria: 64 horas ( 08 modulos )

Vagas: 24 ALUNOS

Publico-Alvo: Profissionais e Académicos de Odontologia e demais
Colaboradores ligados a Odontologia. Administradores e
Consultores com interesse em Gestao e Marketing no setor.

Contetdo Programatico:

Empreendedorismo e importancia do plano de negécio - O Dentista
como Empresario / Quais as atividades profissionais do Cirurgido Dentista
(convencionais e ndo convencionais) / Aspectos éticos e legais da
profisséo / Planejamento e Administracéo Estratégica em Servicos de
Saude / Gestéo Financeira - formacéo de preco, calculo de hora clinica,
fluxo de caixa, decisdes estratégicas, nogoes sobre imposto de renda,
parcerias com convénios, finangas pessoais / Marketing - fundamentos e
tipos de marketing, marketing interno / (funcionérios) e externo
(clientes), mercado, segmentacdo e posicionamento, marketing
estratégico e plano de marketing aplicado / Montagem do consultério
(negbcio odontologico) / Mesa-redonda e consultoria.
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ATUALIZACAO

CURSO DE ATUALIZAGAO EM

ESCULTURA DENTAL COM
RESINAS COMPOSTAS

Professores:
Ronaldo Hirata, Cristian Higashi, Jimmy Liu

Duragéo: 2 Médulos de dois dias sexta feira e sabado
Natureza do Curso: Teorico /pratico (laboratorial)

Vagas: 15 vagas
Site: www.ronaldohirata.com.br

Conteudo Programatico

Cor relacionada a estratificagdo de resinas compostas / Sistemas de
resinas compostas e marcas comerciais adequadas / Estratificacdo de
camadas em dentes posteriores e anteriores / Sequéncia de acabamento
e polimento eficientes / Uso de corantes modificadores e opacificadores
Caracterizacao de restaurac6es estéticas / Técnica otimizada de
escultura dente a dente em todos os dentes posteriores / Restauragoes
classe IV passo a passo / Faceta direta em dentes escurecidos /
Transformacgéao dental e fechamento de espacos / Nogoes de areas de
espelho e fuga de luz

CURSO DE ATUALIZACAO EM

ANCORAGEM ORTODONTICA

Coordenagao:
Dra. Ana Claudia Moreira Melo - Doutora em Ortodontia

Corpo Docente:
Dra. Lucila Zimmerman Largura - Mestre
Dr. Mauricio Correia de Freitas - Especialista

Convidados:
Dr. José Renato de Souza - Mestre
Dra. Rogéria Acedo Vieira - Especialista

Periodicidade: 05 médulos Mensais
Carga Horaria: 45 horas
Vagas: 10 alunos

Contetuido Programatico:

Principios de movimentacéo dentaria e ancoragem; Implantes dentarios
como auxiliares na ortodontia; Bioengenharia dos mini-implantes;
Mini-implantes autoperfurantes; Planejamento ortoddntico para
mini-implantes; Planejamento cirdrgico para mini-implantes; Técnica
cirargica de instalagdo de mini-implantes; Mecanica ortodontica na
utilizagdo dos mini-implantes; Ensaios mecanicos com mini-implantes;
Levantamento epidemioldgico sobre perda de mini-implantes;

Estudo de elementos finitos; Complicagdes; Hands on Instalacéo de
mini-implantes em osso artificial; Planejamento de casos clinicos;
Cirurgia Demonstrativa e instalacdo da mecanica ortodoéntica;

Clinica - Instalagédo de mini-implantes e Mecanica Ortodontica;
consideracoes finais.

P.S.: Esse curso também possui um INTENSIVO de 02 dias
(com pratica em manequim e em paciente demonstrativo)
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APERFEICOAMENTO

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM

IMPLANTODONTIA

Coordenador do Curso:
Dr. Geninho Thomé - Doutor

Corpo Docente:
Dr. José Renato de Souza - Mestre
Dra. Rogéria Acedo Vieira - Especialista

Natureza do Curso: Teérico, Pratico, Demonstrativo
Carga Horaria: 240 horas

Periodicidade: Mddulos quinzenais, as tercas-feiras
Vagas: 24 alunos

Conteudo Programatico:

Histoérico da Implantodontia/ Fatores que interferem na Osseointegracao
/ Posicao Ideal dos Implantes/ Principios Cirargicos Basicos/ Selecédo e
Preparo do Paciente/ Anatomia Relacionada/ Radiologia Relacionada/
Biosseguranga em Odontologia/ Farmacologia/ Planejamento Cirdrgico/
Normas Assépticas/ Documentacao Legal/ Mesa Cirtrgica/ Hand”s On de
Perfuracéo, Incisdo e Sutura/ Guia Cirtrgico/ Fisiologia Ossea/ Carga
Imediata, Neopronto, Prototipagem/ Emergéncias Médicas na
Odontologia/ Patologia/ Nogdes de Cirurgia Avancada/ Aspectos
Radiograficos da Osseointegracdo/ Fases da Implantodontia/ Tipos de
Incisdes/ Planejamento Protético/ Selecédo e Adaptagdo de Componentes
Protéticos/ Hand”s On de Componentes/ Manutencao e Prevencédo/
Nocdes de Oclusédo/ Estética/ Tipos de Préteses: Cimentada, Parafusada,
Protocolo, Overdenture.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM

CIRURGIA AVANGCADA

Coordenadores:
Dr. Geninho Thomé - Doutor
Dr. Marlon Leda Lima - Mestre

Corpo Docente:
Dr. Elvo Pizatto - Mestre
Dra. Daniela Ponzoni - Doutora

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Demonstrativo
Carga Horaria: 200 horas

Periodicidade: Médulos mensais - quartas e quintas-feiras
Vagas: 12 alunos

Conteudo Programatico:

Principios de Técnica Cirurgica: Assepsia, Anti-sepsia, Esterilizacéo e
Desinfecgéo, Diérese, Hemostasia e Sintese, Fios de Sutura e reparo,
Anamnese, Terapéutica, Biosseguranga. Enxertos: Bases Bioldgicas,
Classificagao e tipos de enxerto, Indicacdo de enxertos autégenos,
Areas doadoras intra-orais, Tratamentos dos enxertos, Tratamento da
area receptora, Importancia da estabilizagcdo do enxerto, Obtencédo
e uso de Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Implantes: Posicao ideal,
Espaco bioldgico, Desenho do implante - conico, com tratamento de
superficie, implante liso; Biomecanica dos Implantes Hexagono Externo
x Hexagono Interno. Clinicas: Selecao, indicacéo e planejamento;
Execucdo da técnica; Tratamento pos-operatorio; Planejamento de
colocagéo de implante em pacientes ja enxertados.

E mais: Considerag6es Radiograficas, Cuidados iniciais, Indicacéo e
localizacé@o dos implantes segundo a disposicao dos enxertos,
Cuidados com enxertos nas perfuracdes para fixacoes.
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CREDENCIAMENTO

CURSO DE CREDENCIAMENTO EM

EMERGENCIAS MEDICAS ...
EM ODONTOLOGIA

and Safety Institute
RCP (Ressucitacdo Cardio-Pulmonar) e DEA (Desfibrilador
Externo Automatico)
Coordenadores:
Frauzemir Santos Lopes - Mestre em CTB - Instrutor Credenciado ECSI.

Carlos Laudevir Ferreira Jr. - Especialista em CTB - Instrutor ECSI

Professores Convidados:
Luiz César Ribas - Mestre
Dagmar Campos De Araujo - Enfermeira do HGeC -
Prof. da Escola de Enfermagem Séo Gabriel

Periodicidade: M6dulos Quinzenais - 16 horas cada médulo
Carga Horaria: 80 horas
Vagas: 16 alunos

Contetdo Programatico:

Historico das emergéncias; Aspectos legais das emergéncias;

Fisiologia do Sistema Nervoso; Fisiologia Cardio-respiratoria;

Controle da Pressao Arterial; Monitorizacdo do Paciente; Administracdo
de Medicamentos; Procedimentos Invasivos de Enfermagem; Equilibrio
Acido-basico; Uso dos Anestésicos Odontoldgicos; Manejo de Vias
Aéreas; Exames Complementares em Odontologia; Hemorragia,
Hipovolemia e Bandagens; Emergéncias Médicas: Lipotimia,
Hiperventilacéo, Hipoglicemia, Hipotenséo Arterial, Hipertenséo
Arterial, Choque e suas Modalidades, Crise Convulsiva, Crise aguda

de Asma, Arritmias Cardiacas, Edema Agudo de Pulmao, Acidente
Vascular Cerebral, Angina Péctoris Suporte Basico de Vida em
adultos, Crianca e Bebé RCP (ressucitacao Cardio-pulmonar) DEA
(desfibrilador Externo Automatico).

CURSO DE CREDENCIAMENTO EM

MAXILAS ATROFICAS

Professores:

Dr. Hugo Nary Filho - Doutor

Dr. Luis Eduardo Marques Padovan - Doutor
Dra. Ivete de Mattias Sartori - Doutora

Carga Horaria: 20 horas
Vagas: 24 alunos

Conteudo Programatico:

Histérico do emprego das Ancoragens Zigomaticas / Técnica cirlrgica para
instalacdo de fixagdes Zigomaticas / Cirurgia demonstrativa em ambiente
hospitalar / Técnica alternativa em severas atrofias de rebordo Empregando
4 fixacdes zigomaticas e tendéncias Futuras ComplicacGes em técnicas de
ancoragem / Workshop (parte cirtrgica) / Conduta em ambiente hospitalar,
terapéutico e Pré-operatério / Abordagens para tratamento de maxilas
atroficas / Alternativas para procedimentos de Sinus Lift Implantes inclinados
em parede medial do seio / Ancoragem no tuber e pterigéide /Abordagem
protética em reabilitagdes com Implantes Zigomatico.

Maiores Informacées sobre os cursos entre
em contato com a Secretaria de Cursos:

E-mail: ilapeo@ilapeo.com.br
Telefone: 41 3595-6000 / 41 3595 6013




De onde vem,. 7.

Na foto o Dr. Sergio em . . £ f = Na foto o Dr. Brum posa para o click
: - ~_ atendimento, na clinica 7 adlll kb d S~ ._ E com seus colegas de equipe -
P J JETA TN ) ~ verde do ILAPEO. L - LN Dra. Lucia e Dr. Ricardo.
O Dr. Sergio Paulo Figueiredo Pereira mora na regido de Algarve, ao Sul O Dr. Jodo Batista Brum, mais conhecido como Dr. Brum é nosso
de Portugal. Ele é nosso aluno do curso de Especializacdo mensal em aluno do curso de Especializagio em Implante Quinzenal formado

Implantodontia. A amizade da equipe com o Dr Sérgio comegou em 1995
quando ele fez conosco o curso de Aperfeicoamento em Implante e
Cirurgia Avancada sendo assim o nosso primeiro aluno estrangeiro.

E foi gracas ao seu desempenho e dedicacdo que hoje ele é um consultor

cientifico da Neodent de Portugal.

a 29 anos nos conheceu através de um anuncio do Jornal Gazeta do
Povo (jornal mais tradicional da Cidade de Curitiba) na Edigcao de
domingo no ano de 2001. A partir de entdo comecou a fazer o
curso de Aperfeicoamento em Implante; logo ap6s fez conosco o

“Em uma de minhas visitas ao Congresso Internacional de Sao Paulo, apés curso de Cirurgia Avancada e fin.aln'1ente em 2006 iniciou o
visitar varios stands de fabricantes de implantes e ouvir as propostas para curso de Especializacdo.
cursos, impressionou-me particularmente os da Neodent. Através da '
professora Rogéria, quem me indicou o caminho e a quem agradeco todo o
apoio inicial, procurei os cursos com a equipe do Dr. Geninho Thomé.
De la para cé integrei-me de corpo e alma nesta familia. A exceléncia na O ILAPEO sente a perda dos
formagéo e a disponibilidade de todos os professores, alunos e pessoal grandes brasileiros
auxnll?r siao fatores mais do qug syﬁuentes para me motivar a .cruzar o} no acidente em Congonhas. ILAPEO
Atlantico mensalmente, aqui sinto-me em casa, como se estivesse

em Portugal. Obrigada a todos”. palavras do Dr. Sérgio Pereira.

Programe suas
viagens de lazer
ou de NEgOCIOS
CONOSCO!

Confira nossos pacc a os principais eventos de Odontol

41)3039.4759

Av. Visconde de Guarapuava, 3832
¢j. 504 . Curitiba . Parana

gestao de viagens
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P — OBJETIVO - CONCENTRACAO - FOCO - METAS

A correria do dia a dia faz com que muitas vezes nos dispersamos dos nossos objetivos.
E acaba ficando para amanha. Estar focado onde se quer chegar atrai e permite que
as condic¢des que precisamos auxiliem nesse proposito.

Em um campeonato de Roland Garros, ao ganhar por 3 sets a 2, André Agassi, que
estava perdendo por 2 a 0, fez o seguinte comentario: "O maior trabalho que tive durante
a partida foi me tirar da minha distragdo. Os dois primeiros sets eu perdi para mim,

para a minha inseguranca. Quando voltei a me concentrar no jogo, as coisas deram certo".

Planejar, concentrar, focar no objetivo e partir para agcdo. Mas acima de tudo ter
paixdo pelo que se esta fazendo. Paixdo faz a diferenga. Trabalhe com paciéncia, gentileza,
humildade, respeito, altruismo, honestidade e comprometimento, capacidade de perdoar,
isso mesmo, perdoar mesmo que seja a si mesmo. Elementos fundamentais para a
formula do sucesso!

ESTUDANDO

A biblioteca do ILAPEO ja esta
funcionando, a mesma foi
inaugurada no dia 25 de maio.
A partir de agora todos os
nossos alunos terdo a

sua disposicao livros e

| periodicos que fazem

parte da ementa de seus cursos,
além de um amplo espaco para
estudo e pesquisa na internet.
O acesso a biblioteca pode ser
feito pelo departamento de

\ marketing!

. Na foto a Dra. Jacira do curso de Especializagao em Implantodontia, a primeira aluna a

PERDEU O GOL 1000... utilizar a estrutura da biblioteca.
Vascaino de corpo e alma o Professor Sérgio Bernardes transferiu
temporariamente seu endereco para Londres na Inglaterra.
Ele atravessou o Atlantico para concluir seu curso de Doutorado
na Universidade de Eastman Dental Hospital (foto2), na area de

Reabilitacdo Oral, retornando ao Brasil somente em dezembro.
Na foto 1 o Dr. Sergio recebe das maos do Dr. Geninho Thomé uma

pequena lembranga dos amigos da familia Neodent.

TECNOLOGIA E SAUDE!

No final do més de junho aconteceu o primeiro treinamento de

‘ \ ] i A Cirurgia Guiada, o mesmo foi ministrado pelo
r BEM VINDAS... CIDADANIA CURITIBANA Dr. Geninho Thomé , Dr. Henrique Taglianeti da Doc Center

Dra. Fernanda Faot, Dra. Elisa Sartori e Esta de volta em Curitiba nossa querida Dra. de Curitiba e pelo Dr. César Oleskovicz da Bioparts de Brasilia.

Janaina Fernandes (auxiliar de Clinica), Ivete Sartori, ela que é Vice-Diretora de Pesquisa Estiveram presente boa parte da equipe cientifica do

as mais novas colaboradoras do ILAPEO. e Desenvolvimento do ILAPEO. ILAPEO (foto).

i i indal R
Seja muito bem vinda! Outros encontros como esse ja estdo sendo agendados.
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Acontece...

' DESTAQUE! .
Marilene Bueno - chamada carinhosamente : PA RA B E N S !
Parabéns a todos os nossos alunos,
professores, fornecedores e
colaboradores que completaram
mais um ano de vida no Gltimo
trimestre (abril, maio e junho).

de Mari morena, foi destaque do curso da
CIPA ministrado para a comissao

8 de seguranca do trabalho do grupo Neodent. e/~ o 4
Na foto a equipe a Dra. Elona, professora

da equipe do ILAPEO ministrando
treinamento para equipe e clientes em Portugal.

MURAL DOS CAMPEOES
No ano do PAN do Brasil

O ILAPEO apresenta seus CAMPEOES SRS s conquies

Os alunos que se formam no ILAPEO, recebem uma medalha e ficam eternizados em nosso painel.
E 0s mais novos Campedes do CONHECIMENTO sao:

Na foto a Mari exibe orgulhosa seu diploma.

E pra comemorar!!! ufa somos
uma escola aprovada pelo MEC...
o primeiro passo de

e

- 5 R B~ - o
Alunos do Grupo Internacional (Equador, Chile e Portugal) -

Curso de Credenciamento Neodent - formatura em |3 de abril de 2007.

Alunos do Curso de Manipulagiao em Tecidos Moles em Implantodontia -

Alunos do Curso de Escultura Dental com Resinas Compostas - e em 2l 6 me ¢ AT

formatura em || de maio de 2007.

Alunos do Curso de Aperfeicoamento em Implante

Alunos do Curso de Ancoragem Ortodéntica V e (9 e e dlo 2537,

- formatura em 04 de junho de 2007.

Alunos do Curso de Gestao e Marketing em Salﬁl(_ie P ]
TR CmE CEE el ZgOO7. Alunos do Curso de Emergéncias Médicas em Odontologia Alunos do Curso de Especializagdo em Ortodontia

- formatura em 30 de junho de 2007. - formatura em 30 de junho de 2007.

Guarda-pés Personalizados
Kit Cirdrgicos Descartaveis
Campos de Brim

Avental Cirurgicos
Sapatilhas e Toucas

POLISTAR

: ; = : GUARDA-PUS E UNIFORMES PROFISSIONAIS
Rua Isidoro Chanoski, 81 / Curitiba - PR, fone/fax 41 3335 6225 cel 41 9973 8660 / polistar@terra.com.br




NEOGUIDE

CIRURGIA GUIADA

Solucoes
virtuais para
problemas reais.

:: Tecnologia Brasileira;

:: Baixo custo;

:: Cirurgia sem retalho;

:: Maior conforto para o pacienie;_:

.- Implantes com corpo cilindrico;

:: Implantes guiados desde o inicio;

:: Possibilidade de variar o nimero de
. Implantes Cone Morse;

:: Facilidade na instalagéo do pilar;

:: Sistema de componentes que permitem
um assentamento passivo da prétese;

:: Protese pré-fabricada ou ndo.

MNeodent Curitiba; 41 21

MNeodent Sao Paulo: 11 3

Neodent Bauru: 14 3227.4518 k N E O DE N T )
Neodent Rio de Janeiro: 21 22256125

MNeodent Belo Horizonte;

MNeodent Porto Alegre: 51

Neodent Goiénia: 62 3 774 % @ & @‘
Neodent Portugal: ++ (351) 213 574 252 w m "K\ m
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