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EDITORIAL

Caros leitores,

A presente edi¢do do JILAPEO comemora o primeiro ano de existéncia deste periédico trimestral. No ano
de 2007 o ILAPEO acrescentou em sua logomarca a frase “Promovendo conceitos inovadores”. Esse objetivo nao
poderia se materializar melhor sem a presenca de um jornal de carater técnico cientifico e, mais que isso, uma
revista atualizada, gratuita, de abrangéncia internacional e que atinge mais de 5 mil profissionais ligados a area de

odontologia. Acreditamos que ja conquistamos algumas vitérias, mas com certeza muito mais ainda esta por vir.

Uma grande novidade deste final de ano aconteceu em dezembro de 2007, a CAPES, fundacao
responsavel pelo desenvolvimento da pés-graduacao stricto sensu (mestrado e doutorado) no Brasil, aprovou o
primeiro mestrado profissional do ILAPEO. Em virtude disso que abrimos o edital em janeiro deste ano para selecao
de um grupo restrito a | 2 alunos. Nosso curso de mestrado em Odontologia € o primeiro no estado do Parana com

sub-areaem Implantodontia.

Nesta edicao contamos com mais publicagdes dos nossos professores, alunos e colaboradores. Primeiro,
mostramos o valor dos acompanhamentos longitudinais em casos de reabilitagdes orais para o sucesso continuo de
nossa clinica. Depois, € mostrado mais um caso da técnica cirdrgica que vem apresentando o periodo pés-
operatdrio para nossos pacientes, a técnica Neoguide. O Bruxismo é tratado de forma esclarecedora a partir da
pagina XX, na primeira publicacdo de uma série que tratara o assunto, simplificando e esclarecendo tal disfuncao.
Ao final, mais algumas dicas da equipe do curso de gestao e markenting em odontologia de como aumentar nosso
rendimento financeiro ao final do ano. Ainda resumimos nesse nimero alguns grandes momentos do evento que
fechou o ano de 2007 em grande estilo: a |I* convencdo Neodent. E ndo se esquecam de ler nossas colunas
tradicionais (Motivagao, Acontece, De onde vem, etc.), que foram feitas com muito carinho.

A vida passa mais rapido que nos imaginamos e, apesar do pouco tempo, nossas alegrias foram muitas.
Desejamos a todos nossos leitores um comego de ano com o pé direito e que neste em 2008 todos os desejos
sonhados na noite de ano novo se concretizem da melhor forma o possivel e que Deus ilumine o caminho de todos

vocés.
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IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

INTRODUGAO

O acompanhamento dos implantes osseointegrados apds
determinados periodos em funcao é extremamente necessario, uma vez
que por meio dele pode ser realizado tanto a comprovagao do sucesso
dos implantes e das proteses, quanto a preservacao de casos em que sdo
necessarios reparos para que as reabilitacdes continuem em funcdo. O
Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO)
instituiu um programa de acompanhamento dos casos reabilitados com
proteses sobre implantes para oferecer aos pacientes a manutencao
periddica de seu tratamento e oferecer aos pesquisadores, docentes e
alunos do Instituto o respaldo cientifico necessario sobre o trabalho
desenvolvido e, se necessario, mudangas nos procedimentos detectados
em virtude do acompanhamento.

Entre inimeros critérios adotados no acompanhamento dos
casos concluidos existem dois componentes determinantes para a
classificacdo final de seus indices de sucesso: o implante e o parafuso
protético. O sucesso dos implantes é determinado por sua estabilidade,
ou seja, mesmo que o implante esteja cumprindo sua funcao, se estiver
com mobilidade é considerado insucesso. Além disso, os implantes
testados individualmente devem apresentar auséncia de imagem
radiolicida periimplante (sentido vertical), auséncia de imagem
radiolicida horizontal maior que 2 mm e auséncia de sensibilidade
dolorosa.

Os parafusos protéticos, que unem a proétese ao pilar no caso de
proteses parafusadas e os parafusos dos componentes intermediarios,
que unem o pilar no implante, devem estar apertados no momento da
avaliacdo clinica. Esta caracteristica garante estabilidade da prétese unida
ao implante (Cantwell &e Hobikirk, 2004; Khrasait, 2004). O insucesso
dos parafusos ao longo do tempo é determinado pelo desaperto
(afrouxamento) que eles sofrem tanto apés o momento do aperto, pois ha
liberacdo das tensdes de torcdo exercidas no ato de apertar (pré-carga)
(Cantwell & Hobikirk, 2004), quanto na resisténcia a fadiga ao longo do
tempo (Sakaguchi & Borgensen, 1995; Tavarez et al., 2003). Portanto,
mesmo que o parafuso esteja exercendo sua fungao ele é considerado
insucesso se ele estiver desapertado no momento da avaliagao clinica

porém, um reparo é realizado para que se aumente a
estabilidade da prétese.

A falta de acompanhamento dos casos pode causar
conseqliéncias que poderiam ser evitadas caso o paciente tivesse sido
assistido. De acordo com Mendonga et al. (2001) os problemas que
ocorreram com pacientes que receberam proéteses sobre implantes séo:
desaperto e fratura do parafuso de ouro (protético), desaperto do
parafuso do intermediario, fratura da porcelana, prétese mal adaptada,
adaptacdo n3o passiva da prétese, periimplantite e insatisfacio do
paciente. Outro grande problema ¢é a falta de higiene bucal de pacientes
reabilitados com implantes osseointegrados. Gianopoulou et al., (2003),
apés 9 anos de acompanhamento de unitarios implantes osseointegrados
demonstraram que em pacientes com higiene bucal adequada, a posicao
intra-crevicular da margem das restauracoes nao prejudica a estabilidade e
asaude peri-implante. O fator etioldgico da perda dssea alveolar ao redor
dos implantes é a associacdo de placa e inflamacdo da gengiva marginal
(Tang et al., 2000). No entanto, a melhora da higiene bucal e a eliminagiao
da inflamagdo tecidual sdo fatores essenciais para a manutencao dos
implantes (Tangetal., 2000).

Em muitas situagdes clinicas o protocolo tipo carga imediata
traz beneficios aos pacientes que o protocolo convencional (dois estagios)
nao propicia como a redugao da ansiedade causada pela expectativa da
instalagao da prétese, bem como a eliminagao da inconveniéncia funcional
e estética causada pela auséncia dos dentes (Balshi et al., 2005). Além
disso, a carga imediata reduz o tempo de duragdo do tratamento e o
numero de visitas necessarias para completa-lo, elimina o desconforto
causado pelo uso de uma prétese removivel sobre o local cirdrgico e
proporciona ao paciente a oportunidade de ser cuidado por uma equipe
de profissionais que atua em conjunto para oferecer o melhor plano de
tratamento ao paciente (Balshi etal., 2002).

Independentemente de o protocolo adotado ser
convencional ou carga imediata, a reabilitacio de qualquer método
depende da suficiente espessura éssea do local a receber o implante, do
periodo de acompanhamento do caso tratado, o qual deve ser longo o
suficienteede um método de tratamento em queaequipe tenha uma



experiéncia consolidada, o que garante aos profissionais o dominio das
caracteristicas da determinacdo do progndstico de cada caso (Adell etal.,
1990). Os tratamentos e resultados obtidos por uma equipe de trabalho
devem ser reproduziveis e publicados em periédicos cientificos
reconhecidos, para que haja a consolidagao do trabalho realizado. Além
disso, é necessario ser aplicado a esses resultados métodos de analise
estatistica para a determinacdo do indice de sucesso dos implantes
osseointegrados. (Albrektsson etal., 1986).

Este estudo consiste em uma analise retrospectiva de 893
implantes suportando 216 proteses instaladas em pacientes tratados no
ILAPEO, avaliados apds 2 anos da data da instalagao das proéteses. Casos
clinicos que nao foram acompanhados serdo descritos no intuito de se
enfatizar a necessidade da assisténcia do programa de acompanhamento
instituido no ILAPEO.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi baseado em dados coletados a partir de um
questionario elaborado para que os pacientes atendidos no ILAPEO
pudessem ser acompanhados ap6s 2 anos da instalagdo dos implantes e
das proteses. Durante o periodo de 2001 a 2004, 216 proteses (23
unitarias, 26 parciais e 167 totais) foram instaladas sobre 893 maxilares
superiores e inferiores. Metade dos pacientes era do sexo feminino e
metade do sexo masculino. A partir desta primeira entrevista estes
pacientes estao sendo periodicamente acompanhados.

Esta investigacdo inicial inclui informagdes clinicas e
radiograficas desde o momento da instalacio dos implantes e das
préteses, as quais constavam nos prontuarios e apdés 2 anos de
acompanhamento. Noventa e quatro pacientes que apresentavam leito
6sseo proprio foram tratados com o protocolo tipo carga imediata e 34
pacientes que requereram enxerto 6sseo foram tratados com o protocolo

convencional (apds osseointegracao). Dois pacientes que
apresentaram em uma regiao leito dsseo préprio e em outra regiao
enxerto O6sseo de area doadora intrabucal foram tratados
diferentemente, ou seja, com o protocolo tipo carga imediata e com o
protocolo convencional. Com relacio aos pacientes que necessitaram de
enxerto 6sseo, |4 foram a partir da area doadora intrabucal, | necessitou
tanto da area doadora intrabucal quanto do enxerto alégeno, 4 enxertos
de osso iliaco e | apenas enxerto tipo alégeno. Questdes de alguns
pacientes nao foram preenchidas, por exemplo, 44 questoes estavam em
branco sobre o leito ésseo e | | questoes estavam em branco sobre o tipo
de protocolo empregado (tabela I).

Em relacdo as caracteristicas dos implantes, 844 eram
regulares, 45 eram largos, 2 eram estreitos. Informacdes sobre 2
implantes nao foram preenchidas. Os comprimentos variaram de acordo
com a necessidade de cada caso, totalizando 4 implantes com 7 mm, 16
com9mm, |0com 10 mm, 69 com | | mm, 208 com |13 mm, 289 com |5
mm, 18 com 16 mm, 253 com |7 mm e 3 com |19 mm (figural). O
fabricante dos implantes é aNeodent (Curitiba, PR, Brasil), o que conferiu
aos implantes a padronizacao das caracteristicas biofisicas e bioquimicas
da superficie. Além disso, os implantes foram cirurgicamente instalados
por técnicas cirtrgicas preconizadas no ILAPEQ, incluindo a extragiao
préviados dentes comprometidos.

O indice de sobrevivéncia (sucesso) dos implantes foi
determinado pela presenca de indicios da perda da estabilidade dos
implantes avaliados apds a remocdo das proteses para avaliagao. Da
mesma forma, o apertamento dos parafusos foi definidlo como a
caracteristica determinante do indice de sobrevivéncia dos parafusos. Os
indices de sobrevivéncia foram apresentados por estatistica descritiva
para o nimero total de implantes em funcdo sem mobilidade e parafusos
apertados apés 2 anos da instalacdo das préteses. O grau de satisfacdo dos
pacientes frente aos resultados do tratamento foi registrado de acordo
com o tipo de prétese e o tipo de problema relatado (tabelas 2 e 3).

o /3 Aemre] a Area doadora
Leito 6sseo Préprio; enxerto de area < . . o enxerto Sem
Protocolo . A Area doadora intrabucal intrabucal; enxerto Crista iliaca . Total
Préprio doadora intrabucal . alégeno resposta
alégeno
Carga imediata 94 2 96
Carga
imediata; 2 2
convencional
convencional 34 14 | 4 2 | 56
Sem resposta Il 51 62
Total 139 2 14 | 4 2 54 216
Tabela |. Tipo de protocolo e leito dsseo no ato de cirurgia de implantagao.
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Figura |. Quantidade de implantes de acordo com o comprimento.
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1 ODI LYV

Tipo de Prétese
Grau de satisfacao Total Parcial Unitaria Total
Totalmente satisfeitos 132 22 17 171
Satisfeitos com algum problema 35 3 5 37
Insatisfeitos I I
Sem resposta I I
Total 167 26 23 216
Tabela 2. Grau de satisfacao dos pacientes em relacao ao tipo de prétese.
Problema
Grau de satisfacao Desconforto de mordida | Dor Dor e fonética Estética Fonética Sem Problema Total
Totalmente satisfeitos 171 171
Satisfeitos com algum problema 10 | 2 8 3 21 45
Insatisfeitos | |
Sem resposta | |
Total 10 | 2 9 3 191 216

Tabela 3. Grau de satisfacdo dos pacientes em relacdo ao tipo de problema.

RESULTADOS

Dentre os 893 implantes, o indice de sucesso foi de 98,9% (885
implantes) apés dois anos em funcdo. Para as 23 proéteses unitarias, o
indice de sucesso dos implantes foi 100% (23 implantes) e o indice de
sucesso dos parafusos foi 90,5%. Para as 26 proéteses parciais, o indice de
sucesso dos implantes foi 100% (82 implantes) e o indice de sucesso dos
parafusos foi 84,5%. Para as proteses totais, o indice de sucesso dos
implantes foi 98,9%, 780 implantes do total de 789 implantes e o indice de
sucesso dos parafusos foi 94,4%. Os 9 implantes considerados como
insucesso suportavam préteses totais. O grau de satisfagdo com relacdo
ao tipo de prétese estd descrito na tabela 2. Pacientes totalmente
satisfeitos foram 132, 22 e |7 para préteses totais, parciais e unitarias,
respectivamente. Pacientes satisfeitos, porém com algum problema
foram 35, 3 e 5 para proéteses totais, parciais e unitarias, respectivamente.
Somente um paciente nio estava satisfeito com sua prétese unitaria e o
motivo era a estética insatisfatéria. Dez pacientes relataram o
desconforto na mordida como a causa da insatisfacdo, seguido de um
paciente que sentia dor, 2 pacientes que relatavam dor e problemas
fonéticos, 8 pacientes insatisfeitos com a estética e 3 pacientes somente
com problemas fonéticos. Vinte e um pacientes estavam satisfeitos,
porém nao mencionaram o motivo pelo qual eles nao estavam totalmente
satisfeitos uma vez que nao havia nenhum tipo de problema visivel (tabela
3).

DISCUSSAO

O obijetivo do presente estudo foi avaliar o indice de sucesso
dos implantes e préteses realizados no ILAPEO apés dois anos em fungao.
Este relato foi o primeiro passo de um acompanhamento longitudinal
instituido que esta sendo continuamente conduzido com o objetivo de se
avaliar todos os implantes e parafusos instalados quanto possivel.

A carga imediata é considerada um procedimento aceitavel e
seguro (Tarnow et al., 1997; Chiapasco et al., 1997; Gatti et al., 2000;
Wolfinger et al., 2003; Balshi et al., 2005). A maioria dos implantes deste
estudo foi realizada de acordo com o protocolo tipo carga imediata
(tabela 1). No entanto, para ser calculado a analise de sobrevivéncia
(sucesso) dos implantes e dos parafusos foi considerado o total de
implantes independente de a técnica adotada ter sido a convencional oua
carga imediata. O indice de sucesso dos implantes e parafusos foi
determinado pelo nimero de implantes em funcdo sem mobilidade e pelo
nuimero de parafusos apertados apds dois anos da instalacao das préteses.

Implantes unitarios podem ser considerados uma opcao
possivel e segura de tratamento. Este estudo demonstrou |00% de indice
de sucesso para implantes unitarios. Outros estudos apresentaram
indices de sucesso menores que os nossos resultados. Cornelini et al.,
(2004) apresentaram 96,7% de indice de sucesso apds um ano de
acompanhamento e Levin etal. (2006) 98,8% apds dois anos. O

tratamento de implante unitario pode ser realizado para muitos
pacientes por clinicos gerais que tenham recebido adequada formacao,
visto que independente se o profissional que o realiza é clinico geral
experiente na area ou especialista, o indice de sucesso apés dois e cinco
anos em fungao foi de 100% (Andersson et al., 1995; Andersson et al.,
1998).

Pacientes parcialmente edentados tém se tornado um grupo de
pacientes em potencial para receberem implantes dentarios. Este estudo
demonstrou 100% de indice de sucesso dos implantes das préteses
parciais ap6s 2 anos. Nossos resultados apds 2 anos estao de acordo com
aqueles relatados por Lekholm etal., (2006), os quais demonstraram 99%
de indice de sucesso dos implantes de prétese parciais. Estes autores
publicaram dados de implantes de préteses parciais ap6s 20 anos em
funcdo e, baseados nestes resultados, pode ser estimado um indice de
sucesso de 91% apds o periodo de duas décadas.

Para pacientes totalmente edentados, o sucesso da estabilidade
das préteses é baseado no indice de sucesso dos implantes
individualmente. Neste estudo 98,9% dos implantes de prétese total
obtiveram sucesso. Nossos resultados concordam com os de Adell et al.,
(1990), os quais apresentaram 98,6% de indice de sucesso dos implantes
de préteses totais apds dois anos, sendo que |2 implantes apresentaram
mobilidade e foram removidos. Branemark et al., (1995) apresentou 84%
de indice de sucesso para a maxila com 4 ou 6 implantes suportando
préteses totais apds 2 anos; 93 e 96% para mandibula com 6 ou 4
implantes, respectivamente. Implantes realizados por meio do protocolo
cargaimediata obtiveram 98,8% de indice de sucesso apds 2anosem

fungao (Balshi et al., 2005).Estes resultados sdo similares aos de um
estudo retrospectivo de implantes realizados pela técnica convencional
(dois estagios) com 98% de indice de sucesso no mesmo periodo (Ko et
al., 2006).

Neste estudo, o indice de sucesso dos parafusos apertados foi
menor que o indice de sucesso dos implantes. Este fato pode ser
explicado por ser o critério utilizado para classificar a perda do parafuso
mais severo, visto que se um parafuso nio se apresentava completamente
apertado ele era considerado perdido. No entanto, um novo aperto era
realizada em cada parafuso para ter sua funcdo recuperada. Este
procedimento foi realizado para cada parafuso considerado perdido, mas,
estatisticamente, a caracteristica a qual eles foram encontrados foi
determinante para a classificagao dentro deste periodo de dois anos.

A maioria dos pacientes se declarou totalmente satisfeita com
os resultados de seus tratamentos. Os pacientes que relataram algum
problema atribuiram o motivo ao desconforto de mordida, dor,
problemas fonéticos e insatisfacaio com a estética da proétese. Todos os
problemas relatados foram relacionados as préteses e foram
solucionados.



acompanhamento (Wennstrom et al., 1999) é necessario para
proporcionar dados cientificos sobre os tipos e comportamentos das
reabilitacées constituidas de diferentes tipos de implantes e parafusos.
Entretanto, é importante registrar o inicio da coleta de dados de uma
instituicdo de ensino como o ILAPEO, para se definir o caminho a ser
seguido objetivando obter da melhor forma possivel estes valiosos dados
e, até mesmo, programar modificacdes para melhorar a coleta desses
dados. Por exemplo, este estudo detectou algumas questdes sem
resposta e a partir de entdo os avaliadores responsaveis pelo
preenchimento dos questionarios foram corretamente orientados para se
evitar perda de informagdes.

CASOS CLINICOS

Buscando ilustrar alguns dos casos que foram acompanhados,
os autores selecionaram exemplos que foram documentados no inicio
e durante as consultas clinicas.

CASO UNITARIO

.
44
FIGURA |
Caso Clinico Inicial

FIGURA 2
Radiografia periapical
antes da extragao

FIGURA 3

Instalagao imediata com a coroa proviséria FIGURA 4
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radiografico | | meses
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CASO PARCIAL
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Panoramica inicial
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FIGURA 3
Acompanhamento |6 meses apés
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FIGURA 5 IGURA 6
Panoramica imediata Acompanhamento clinico 4
anos apos

FIGURA 7
Acompanhamento radiografico
4 anos apos
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FIGURA 2
Panoramica inicial
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FIGURA |
Caso inicial

FIGURA 3 FIGURA 4
Final da Cirurgia de Neopronto Panoramica final da reabilitagao
inferior inferior

FIGURA 5

FIGURA 6
Reabilitacao total superior 3 Reabilitagdo total superior 12 meses
meses apos apos e inferior 15 meses
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INTRODUGAO

Embora o protocolo tradicional de implantes osseointegrados
preconize o procedimento em duas fases cirlrgicas e tenha sucesso
reconhecido na literatura (Holst et al, 2004), cada vez mais tem havido a
busca por procedimentos menos invasivos e com resultados mais rapidos,
ou seja, a aplicacao imediata de carga funcional. Entretanto, para que seja
bem sucedida a longo-prazo, a utilizagdo da carga imediata deve atingir
varios pré-requisitos, como por exemplo, estabilidade primaria adequada
e boa qualidade 6ssea (Romanos, 2004; Misch et al, 2004; Holst et al,
2004).

O posicionamento ideal dos implantes é essencial ao sucesso
deste tipo de reabilitacdo (Lal et al, 2006). Contudo, durante a cirurgia é
dificil para o cirurgido visualizar a localizacdo da prétese conforme
planejada pelo protesista (Lal et al, 2006). Com o objetivo de facilitar o
diagnéstico e planejamento do posicionamento dos implantes, varios tipos
de guias cirtirgicos e radiograficos foram propostos (Minoretti et al, 2000;
Naitoh et al, 2000). Os guias cirdrgicos fabricados de forma tradicional
apresentam certas limitagdes, dessa forma surgiram métodos mais
avancados considerando o uso de tomografias computadorizadas em 3D
para simulacdo da instalagdo dos implantes em computador (Lal et al,
2006; Jabero e Sarment, 2006).

A partir do planejamento tridimensional de implantes dentarios
com o uso de tomografias computadorizadas podem ser confeccionados
guias cirdrgicos prototipados que permitem grande precisao na instalacao
dos implantes (Verstreken etal, | 998; Minoretti et al, 2000; Steenbergh et
al, 2005; Lal et al, 2006; Jabero e Sarment, 2006). Outra vantagem deste
tipo de abordagem ¢é a possibilidade de planejamento reverso, ou seja, o
posicionamento dos implantes em funcdo da prétese, o que é um
parametro essencial para o sucesso do tratamento (Minoretti et al, 2000).

Em funcdo dos bons resultados obtidos com o uso de guias
cirurgicos prototipados adaptados sobre o tecido ésseo ap6s levantar um

retalho, a técnica evoluiu para um procedimento ainda menos invasivo, a
utilizagdo de guias apoiados diretamente sobre a mucosa (Steenbergh et
al, 2005), como por exemplo, na técnica Neoguide® (Thomé et al, 2007).

Considerando-se as vantagens relatadas, o objetivo deste
trabalho é apresentar um caso clinico no qual a técnica da cirurgia guiada
foi utilizada para reabilitacao de mandibula edéntula.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente S.G.R., compareceu a Clinica do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO) a fim de
substituir a prétese total removivel inferior por uma reabilitacio com
implantes dentarios (Figura la e b). Foi decidido instalar os implantes
segundo a técnica da cirurgia guiada sem abertura de retalho.

Apbs moldagem os modelos foram montados em articulador
semi-ajustavel e encaminhados ao laboratério para que fosse realizado o
enceramento diagnéstico. Apds a montagem de dentes em cera, esta foi
encaminhada ao laboratério para duplicagdo em resina acrilica e obtengao
de um guia tomografico (GT), no qual foram feitas marcas radiopacas em
cinco pontos distribuidos na regiao da flange vestibular: um na linha média
e dois de cada lado, sendo um na regiao do primeiro pré-molar e outro na
regiao do segundo molar (Figura 2).

O guia foi posicionado no paciente para confecgdo do registro
interoclusal com silicona pesada (Figura 3). O paciente com o guiae com a
silicona em oclusao foi submetido a tomada tomografica assim como foi
feita a tomada tomografica apenas do guia. As imagens obtidas foram
armazenadas em CD e exportadas para o software DentalSlice (Bioparts,
Brasilia), no qual é feita a instalacdo virtual dos implantes e selecdo dos
intermediarios protéticos no modelo 3D. Em seguida, o planejamento foi
enviado pela internet para a Bioparts que confecciona um guia cirtrgico
prototipado pela tecnologia SLA. Este guia prototipado contém extrusdes
cilindricas onde anilhas metdlicas sao inseridas que permitem transferir
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com precisao o posicionamento e inclinacdo dos implantes, de acordo
com o planejamento conforme pré-estabelecido (Figura4A e B).

De acordo com a técnica, a prétese pode ser confeccionada
antes ou apés o procedimento cirdrgico. Neste caso foi decidido pela
confecgao préviada prétese.

Antes do procedimento cirurgico o guia foi esterilizado por
meio quimico. Inicialmente o guia foi estabilizado por meio de registro
com silicona pesada para nao permitir instabilidade durante as
perfuracoes feitas para instalagao dos pinos estabilizadores.

FIGURA |A
Vista oclusal inicial

FIGURA IB

Panoramica inicial

{ FIGURA 2
Guia tomografico

FIGURA 3
Paciente em oclusao.....
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T FIGURA 4A
-
- e Guia cirtrgico
prototipado

FIGURA 4B
Guia cirdrgico com as
anilhas

O paciente foi anestesiado, e foram feitas perfuragdes transversais para
estabilizacdo do guia. Em seguida a mucosa correspondente a area da
anilha foi removida (Figura 5). A instrumentagao cirurgica foi realizada
seguindo sequiéncia progressiva de diametros das brocas. Os implantes
utilizados foram o Titamax CM cortical (Neodent, Curitiba, Brasil) que
possui desenho para promover compactacao 6ssea e, em fungio de ter
corpo cilindrico, evita desvio da trajetéria durante a insercao. O
montador do implante foi substituido pelo montador do Kit com stop que
acompanha o Neoguide (Neodent, Curitiba).

Os implantes foram instalados (Figura 6) e, em seguida, o guia
removido (Figura 7). Iniciou-se, entdo, a instalagio dos minipilares
previamente selecionados. Como a prétese havia sido confeccionada
previamente a partir do primeiro modelo de gesso montado em
articulador, foi obtido outro modelo de gesso a partir da unido dos
transferentes dos minipilares na boca do paciente (index), que haviam sido
unidos e posteriormente seccionados no modelo de trabalho original. Em
seguida, os componentes para transferéncia foram instalados no paciente
e unidos com um pincel (Figura 8). Os parafusos e os transferentes unidos
foram removidos ap6s a presa do acrilico, e posteriormente um index
preciso foi obtido para a adaptagdo da prétese nos cilindros de titanio e
cimentacdo passiva sobre os mesmos(Figura 9). A presa do gesso foi
acelerada com catalizador enquanto o paciente aguardava na clinica. A
prétese foi, entdo, instalada no paciente (Figura | 0). Seis meses mais tarde
o paciente foi reavaliado, ocasidao na qual observou-se excelente situagcdo
clinica da prétese e satisfagdo do paciente (Figura | | AeB).

- FIGURA 5
g Remocao da mucosa.

FIGURA 6
implantes instalados

FIGURA 7
Detalhe do montador em posicao

FIGURA 8
Vista oclusal sem o guia

FIGURA 9
Implantes transferidos
para o modelo de gesso
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Por se tratar de um tema com ampla revisao da literatura afim de
facilitar a leitura os autores decidiram pela apresentacio do trabalho na forma
de um Curso Seriado publicado 4 capitulos no Jornal do ILAPEO.

No primeiro capitulo os autores introduzem o tema, tratam de
aspectos histéricos, conceitos, epidemiologia e fatores de risco.

No segundo capitulo os autores discutirao teorias e evidéncias
cientificas atuais para a Etiologia e Patofisiologia do Bruxismo.

No terceiro capitulo serao discutidos os meios cientificos e
clinicos de diagnéstico e avaliagido do Bruxismo.

Pro fim, no quarto capitulo, as formas de tratamento e manejo
dos pacientes portadores de bruxismo.

INTRODUGCAO

Muito se tém avancado no entendimento da génese e
manifestacdo do bruxismo em todas as idades com a introduciao de
estudos e diagnésticos baseados em achados polissonograficos. Estes vém
comprovando que a visdo mecanicista e oclusionista acerca da
compreensio dos fatores etioldgicos do bruxismo ja estao superadas uma
vez que o bruxismo é considerado uma resposta regulada pelo sistema
nervoso central que se manifesta através de alteracées do padriao dos
movimentos ritmicos dos musculos mastigatérios durante o sono ou
durante o estado de vigilia.

Esta resposta pode ser desencadeada por alteracdes fisioldgicas
ou patolégicas de origem central ou de origem periférica; ou ainda pode
ser induzida pela agado medicamentosa ativando antes mesmo que o
bruxismo ocorra, o sistema cardio-respiratério e musculo-esquelético.
Também tem sido aceito atualmente que o bruxismo pode ser
considerado uma resposta fisioldgica a pressées sofridas pelo individuo no
seu dia-a-dia ou ainda exacerbado por elas, resultando em danos de

variadas complexidades afetando a diretamente a qualidade de vida do
individuo.

As conseqiiéncias a nivel dentario e muscular do bruxismo sao
responsaveis por determina-lo como um fator de risco para o desgaste
dentario e nao mais como o principal responsavel pelo mesmo, uma vez
que esse pode ter origem diversa (abrasdo, atricdo, erosdo, lesdes
cervicais nao-cariosas). Além disso, tanto o bruxismo quanto o
apertamento tém sido descritos e observados em estudos de prevaléncia
como uma reacao orofacial adversa no tratamento da depressido e
ansiedade quando da administracao inibidores seletivos de recaptura de
serotonina e antidepressivos atipicos.

Assim, o estilo de vida contemporaneo, onde observamos a
mudanca de habitos alimentares e presenca de condicdes clinicas como
estresse psicolégico , ansiedade e depressao cada vez mais freqiientes, é
um indicativo de que devemos adotar um exame clinico diferenciado e
criterioso em nossos pacientes a fim de diagnosticar corretamente esta
desordem, bem como suas implicacdes clinicas presentes e futuras,
determinando qual o potencial de interferéncia do mesmo tanto em
procedimentos restauradores simples quanto no planejamento de
reabilitacoes orais de qualquer nivel.

Um estudo que demonstra esta preocupagdo e mostra que o
individuo independente do grau de escolaridade vem se preocupando de
formaindireta (sem saber a origem do mesmo) com os efeitos do desgaste
dental em sua qualidade de vida foi realizado por Al-Omiri et al., (2006).
Estes autores determinaram o impacto do desgaste dental na rotina de
vida de individuos com idade entre 18-50 anos através da aplicacdo de um
questionario que avaliou a qualidade de vida e satisfacdo com a denticao
através dos itens conforto, aparéncia, dor, performance e restricio
alimentar. Neste estudo observou-se um alto percentual de individuos
com desgaste provenientes de parafuncdes e rangimento (69.7%); e que
35,5% dos pacientes com desgaste dental estavam insatisfeitos com sua
dentigao.



ASPECTOS HISTORICOS DO BRUXISMO

A origem do nome bruxismo se deve primeiramente ao fato de
que na idade média se acreditava que a pessoa que rangia os dentes
durante o sono estava tomada por um feitico ou uma bruxaria. E derivado
do francés “la broxomanie” por Marie Pietkewicz. Muitos termos foram
adotados para descrever este fendmeno como: habitos oclusais de
neurose, nevralgia traumatica

O termo bruxismo deriva da palavra grega brychein que
significa “ranger ou apertar os dentes”. Bruxismo ¢ definido como ranger
os dentes que ocorre usualmente durante o sono, enquanto que
bruxomania é o termo usado para o habito neurdtico realizado durante o
dia. O bruxismo é classificado como uma parassomia ou desordem do
sono relacionada aos movimentos, uma parafuncao orofacial, um tic ou
um automatismo. Em 1992, o termo brycose foi posteriormente sugerido
para a forma destrutiva de bruxismo, pois o radical bryche quer dizer
movimento com contato dentario; enquanto o radical ose quer dizer
atividade anormal exagerada.

Por todo século 20, diferentes teorias foram sugeridas para a
etiologia do bruxismo que apontavam desde o papel periférico da oclusao
dental até explicacoes globalizadas que incluiam: estilos de personalidade;
capacidade de adaptacao dos individuos as pressoes diarias do ambiente
psicosocial; manutencdo neuroquimica e homeostatica do sono X
mecanismos de despertar associados a atividade do Sistema nervoso
auténomo e motor.

Parassomias
Sao definidas como desordens clinicas que nao sao
anormalidades dos processos responsaveis pelos estados de
sono e vigilia per si mas sao fenémenos fisicos indesejados que
ocorrem predominantemente durante o sono, usualmente de

forma intermitente ou episédica. Elas incluem em torno de 12
desordens de despertar, despertar parcial e transi¢ao dos
estagios do sono. Muitas parasomias sao manifestagées da

ativacao do sistema nervoso central, com alteracées de

caracteristicas predominantes do sistema nervoso autbnomo e

da atividade musculo-esqueletal.

CONCEITOS

O bruxismo e o briquismo, sdo movimentos parafuncionais da
mandibula que levam o paciente a ranger os dentes de forma ritmica. O
bruxismo consiste no ato continuo de ranger ou apertar os dentes com
forca maior que a for¢ca normal de mastigacao durante o sono, enquanto
que o briquismo, consiste em ranger ou apertar os dentes durante o dia.
Podem também ocorrer simultaneamente, e sao observadas em
pacientes de todas as idades e, geralmente, estao relacionadas ao alto nivel
de estresse.

A primeira Classificacdo Internacional de Desordens do Sono
classificou o bruxismo como uma parassomia, enquanto que a recente, o
considera uma desordem de movimento relacionada ao sono definida
como “uma desordem de movimento estereotipado caracterizada por
ranger ou apertar durante o sono”.

Segundo o Glossario de termos protéticos o bruxismo é
considerado o ranger de dentes parafuncional; ou um habito parafuncional
que consiste no cerramento, rangimento ou apertamento dos dentes de
forma ritmica involuntaria ou nao-funcional espasmédica, atividade outra
que nao relacionada aos movimentos mastigatérios da mandibula que
podem levar ao trauma oclusal.

Segundo Atanasio (1997) o bruxismo é uma parafuncao que
pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente caracterizado por
movimentos repetitivos ndo coordenados e pelo contato dentario nao
funcional. Ainda, segundo este autor, pode ser classificado como:

- Céntrico, aquele que se refere somente ao ato de apertar os dentes em
relagao céntrica ou maxima intercuspidagao sem que ocorra

deslizamento. Neste caso ocorre uma contracdo isométrica, o tecido
muscular tem dificuldade para eliminar residuos metabélicos.

-Excéntrico: aquele relacionado ao ato de apertar e ranger dos dentes nos
movimentos mandibulares protrusivos e latero-protrusivos. Estes
pacientes desenvolvem um padrio isoténico de contragdo muscular e
apresentam em funcdo do deslizamento facetas de desgaste tanto nos
dentes anteriores como nos posteriores.

Parafuncao

Os movimentos parafuncionais da mandibula podem ser
descritos como atividades mantidas que ocorrem além das
funcoes normais da mastigacao, degluticio e fonética.
Atividades parafuncionais incluem nao sé o bruxismo e o
apertamento mas também habitos com roer unhas, morder
lapis, succao do polegar, entre outros. Tipicamente a
parafuncao é manifestada por longos periodos de maior
contragao e hiperatividade muscular. Simultaneamente,
ocorrem pressao oclusal excessiva e contato dental
prolongado, o que é inconsciente com o ciclo normal da
mastigacdo. Um periodo prolongado pode resultar em
excessivo desgaste, alargamento do ligamento periodontal e
mobilidade, migracao ou fratura dos dentes.(Rosenstiel SF
Land MFE Fujimoto. Prétese Fixa Contemporanea. Sao
Paulo: Livraria editora Santos; 3* edicao, 2006, pag92-93)

Bruxismo também é compreendido como a atividade
involuntaria da musculatura mandibular que ¢é caracterizada, nos
despertares individuais por apertamento mandibular — também chamado
bruxismo ao despertar - e em raras ocasides pelo cerramento e

rangimento dos dentes. (Lavigne etal., 2003).

Bruxismo do Sono é aquele caracterizado por movimentos
estereotipados e periddicos com ranger efou cerrar de dentes,
decorrentes de contragdo ritmica dos musculos masséteres durante o
sono.

Bruxismo Diurno é um movimento semi-involuntario, que
ocorre em vigilia com contracbes episédicas da musculatura da
mastigagcao em reagao a certo estimulo, mais comumente pelo cerrar da
mandibula do que ao ranger de dentes. Esta forma esta mais relacionada a
umticou habito e também pode ser causada por condi¢cées médicas
(neurolépticos, distonia, etc.)

O Bruxismo é considerado Primario e/ou Idiopatico quando ndo
ha causa médica, sistémica ou psiquiatrica evidente. Ex: atuacdo periférica
de fatores oclusais, atuacdo de ordem central como desequilibrio da
neurotranmissao aminérgica no Sistema Nervoso Central (SNC). O
Bruxismo é considerado Secundario e/ou latrogénico quando esta
associado a um transtorno clinico, neuroldgico ou psiquiatrico (Parkinson,
Discinesia tardia, Depressao, Ansiedade Cronica), relacionado a fatores
iatrogénicos (uso, abuso ou retirada de substdncias como cocaina e
ecstasy ou medicamentos como neurolépticos, anfetaminas, inibitores
seletivos de recaptura de serotonina) ou ainda a outros transtornos do
sono.

A atividade parafuncional (apertar e ranger) que ocorre no
Bruxismo do sono deve ser distinguida daquela que ocorre durante o dia
uma vez que provavelmente possuam diferencas quanto a etiologia. A
freqiiéncia do Bruxismo do sono é variavel com o transcorrer do tempo,
alguns pacientes passam algumas noites ou até semanas sem episédios de
rangimento. Nos pacientes com Bruxismo do Sono moderado a severo o
ranger de dentes esta presente toda semana. Pacientes com Bruxismo do
Sono tipicamente experimentam tanto atividade motora dos musculos
mastigatérios (masseter e temporal) tanto fasica (ritmica) quanto tonica.
A presenca de sons de ranger de dentes é variavel, embora este seja o
principal motivo pela procura de tratamento, pois o barulho de ranger
dentes interrompe o sono do companheiro de quarto. Outras razdes para
a busca de tratamento incluem o desgaste dentario, dor orofacial, dores
de cabeca na regido temporal, hipersensibilidade dentaria ao frio, ar,
bebidas e alguns alimentos.
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Atualmente para o diagnéstico clinico inicial do Bruxismo do
Sono, a Academia Americana de Medicina do sono elenca os seguintes
critérios:
- Relato de barulho de ranger de dentes pelo parceiro de quarto durante a
noite a pelo menos 6 meses;

- Adicionalmente devem apresentar ao menos | dos seguintes sintomas:
auto-relato de dor, fadiga ou rigidez muscular ao acordar; presenca de
desgaste dental e hipertrofia voluntaria do masseter quando do
apertamento forcado;

Entretanto estas caracteristicas clinicas devem ser avaliadas
com critérios, pois apesar da abrasdo dentaria e a hipertrofia dos musculos
masseteres auxiliarem na confirmacao da presenga de ranger de dentes,
sdo sinais considerados de validade fraca, pois o ranger de dentes pode
levar meses para gerar sinais evidentes até a consulta ao dentista, e a
hipertrofia pode ser resultante de habitos de apertamento.”

Assim sendo, um diagnéstico definitivo deve ser baseado deve
ser baseado principalmente no relato de barulhos durante o sono e dor e
tensao nos musculos faciais ao acordar. O bruxismo pode ser confirmado
pela pelo registro polisonografico das atividades dos miusculos
mastigatérios combinado se possivel com uma gravagido audio visual
simultaneamente para excluir eventos orofaciais nao especificos
(exemplos: mioclonia, tic, degluticdo, soniloquia, suspiros) que
representam 30% dos eventos orofaciais durante o sono.

MODELO ESQUEMATICO DE CLASSIFICAGAO

BRUXISMO SECUNDARIO
Patologias neuraldgicas ou mentais/

BRUXISMO PRIMARIC OU IDIOPATICO

S

Bruxismo Diurno Bruxismo Noturno

efeitos adversos de medicamentos ou drogas

Bruxismo Diurno Bruxismo Noturno

(reagdo a estimulo) (automatico) (reacéo a estimulo) (automatico)

Diagnéstico Clinico:
- Relato de ranger de dentes pelo parceiro

- Desgaste por atricdo e hipertrofia do musculo masséter — sinais de validade fraca

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Barulhos de rangimento durante o sono
+
Dor ou tenséo nos mm faciais ao acordar

CONFIRMADQ POR:  POLISONOQGRAFIA + GRAVAGAQ AUDIO-VISUAL

BRUXISMO DO SONO

O bruxismo noturno pode ocorrer em praticamente todos os
estagios do sono, sendo observado predominantemente durante o
estagio 2 de sono nao-REM e é virtualmente ausente nos estagios 3 e 4,
mais profundos. Sao raros os episédios de bruxismo na fase REM do sono,
e quando observados em um exame polissonografico geralmente estao
relacionados dor orofacial ou de origem dental ou a comportamentos
involuntarios localizados que tém sido confundidos com movimentos
ritmicos dos musculos mastigatérios e mioclonia oromandibular.

Sao danos provocados pelo Bruxismo

*  Desgaste prematuro do esmalte das superficies mastigatérias
dos dentes

*  Fraturas de dentes e restauracoes

*  Presenca de lesdes cervicais ndo cariosas devido a sobrecarga
oclusal: dentes mais afetados sao os | °Pré-molares e | °Molares

e Desenvolvimento de hipersensitividade dental”

*  Perda prematura de dentes devido ao excesso de atrito e
mobilidade

*  Sobracargadas ATMs-DTM

* Dano ao periodonto e outras estruturas orais: alteracdo da
sensacao periodontal exigindo cuidados adicionais por parte do
profissional quando do ajuste e corregao dos contatos oclusais
paraproteses fixas

* Desconforto e/ou fadiga dos musculos faciais, cefaléias e
quadros de enxaqueca

EPIDEMIOLOGIA

A presenca do bruxismo pode ser considerada comum na
populagao em geral e representa a terceira parassomia mais freqiiente.
Entretanto, a maioria dos estudos e levantamentos relatando a
prevaléncia de bruxismo do sono é baseada somente na avaliagao do auto-
relato de apertamento durante o dia, apertamento durante a noite ou de
ambos apertamento ou rangimento durante o sono. Além disso, uma
grande variacao de dados e interpretagdes pode ser observada devido a
diferencas metodoldgicas que incluem critérios para a avaliacio do
bruxismo, tamanho das amostras populacionais, e outros fatores. A
prevaléncia de alguns estudos epidemiolégicos pode ser observada na
Tabela l.

Nenhum estudo longitudinal usando registros bioldgicos foi
ainda conduzido para estimar a flutuacdo ou persisténcia do bruxismo do
sono em um individuo com relacao a idade. Além disso, alguns pacientes
nao estao certos se rangem uma vez que podem ser acordados pelo seu
préprio bruxismo, dormem sozinhos ou com um parceiro que possua
sono profundo.

A prevaléncia do apertamento diurno na populacio adulta é em
média 20%- enquanto que durante a noite é de 9,6%", sendo que as
mulheres relatam mais o conhecimento e/ou percepcao do apertamento
do que os homens." Segundo relatos de pais a incidéncia de ranger de
dentes durante o sono varia de 14-20% em criancas com idade inferior a
I'l anos. Atividades orais concomitantes como roer unhas, sucgao do
polegar e ronco também sao observadas em em 9-28%, 21% e 4%,
respectivamente, das criangas que relatam bruxismo do sono.

Um estudo longitudinal realizado por Magnusson et al. pelo
periodo de 10 anos com a finalidade de avaliar alteragées em sintomas
subjetivos de desordens temporomandibulares desde a infancia até a fase
adulta de 293 individuos, mostrou que o relato dos sintomas do ranger
noturno de dentes aumentava com a idade e ocorria freqliientemente em
aproximadamente 10% da amostra. Entretanto, os individuos afetados
raramente procuravam tratamento.

Nos adultos a prevaléncia de ranger de dentes, segundo um
estudo canadense que avaliou uma amostra de em 2019 individuos é em
média de 8%, caindo com aidade, de | 3% em individuos com idade entre
19-29 anos; para 03% nos individuos com 60 anos e mais velhos.
Entretanto, estes nimeros devem ser interpretados com cuidado pois a
reduzida incidéncia com a idade pode ser resultado de estimativas
imprecisas devido a alta prevaléncia de usudrios de protese total na
populacio idosa (maior que 40% em algumas areas geograficas).’

O estudo realizado com um grupo de gémeos finlandeses,
composto de 1298 pares de gémeos univitelinos e 2419 bivitelinos com
idades entre 33 e 60 anos, evidenciou a presenca do ranger de destes pelo
menos uma vez por semanaem 3,7% das mulheres e 3,8% dos homens.

Ohayon et al. (2001) realizaram um levantamento transversal
via telefone aplicando um questionario clinico sobre bruxismo (seguindo
os critérios minimos estabelecidos pela Classificacao Internacional de
Desordens do Sono) em 13057 individuos (52% mulheres, 48% homens;
faixa etaria de |15 a 100 anos), englobando trés amostras representativas
apresentando idade |5 anos obtidas a partir da populacao em geral do
Reino Unido, Alemanha e Itdlia. A analise dos resultados mostrou que o
ranger de dentes durante o sono ocorrendo no minimo semanalmente foi
relatado por 8,2% da amostra. Um total de 44% da amostra
satisfizeram os critérios diagndsticos para o bruxismo noturno (n =
568) estabelecidos pela Academia Americana de Desordens do Sono
(1990; esta é a versao anterior, a atual acrescentou como mais um item no
diagnéstico clinico que consiste no fato de que o som de ranger de deve
ser relatado pelo parceiro de quarto além de ouvido por pelo menos 06
meses). A prevaléncia do diagndstico de bruxismo noturno foi mais alta
para individuos entre |9 e 44 anos, e mais baixa (1,1%) em individuos
idosos (65 anos). Através da interpretacao dos dados epidemiolégicos
deste estudo se torna simples entender a freqiiéncia do bruxismo
(Quadro 1) na populacdo em geral. Entretanto, quando a prevalecia foi
comparada entre homens (4,1%) e mulheres (4,6%) nao se encontrou
diferengas confirmando que ndo tém sido notadas diferencas quanto ao
sexo.

A Unica diferenca descrita na literatura quanto a diferencas do



comportamento do bruxismo do sono entre os sexos foi detectada pelo
estudo de 03 semanas conduzido por Watanabe et al. (2003) que
encontrou escores médios de bruxismo significativamente maiores em
homens (12,4 =4,47 eventos por hora do sono) do que mulheres (5,61
+3,35).

Carlsson et al. (2003), analisaram os prognosticadores do
bruxismo e outras fungdes orais e desgaste dental em um grupo de
individuos por um periodo de acompanhamento de 20 anos e concluiram
que relatos de parafungées orais na infancia como bruxismo, travamento
dental, ranger noturno de dentes, roer de unhas e outras podem ser um
traco persistente em muitos individuos. Além disso, pacientes portadores
de Maloclusao Classe Il de Angle e de desgaste dental na infancia
obtiveram um desgaste dental anterior maior na fase adulta, enquanto que
a presenca de interferéncias no lado de balanceio reduziu o risco de
desgaste de dentes anteriores em 100 individuos de 35 anos de idade.

14.0%

B Diagndstico ® Sintoma sem Diagnostico

12.0%
10.0%
8.0%
6.0%

4.0%

15-18 19-24 25-44 45-64

GRUPOS POR IDADE

Quadro |. Freqiiéncia do bruxismo segundo o estudo de Ohayon et al. (2001)

Apertamento Bruxismo

Dia Noite Dia Noite

Glaros (1981) 13,4 39
4,5

Rieder (1983)' 34,2 16,1
Gross (1988) 19,2 9,6 53 12,1
Goulet et al.(1993) 20 6
Lavigne et al.(1994) | 8
Ohayon et al. (2001) 8,2 relatados; 4,4 diagnosticados
Carlsson et al. (2003) | Ocasional:16 Ocasional: 15

Freqiiente:5 Frequiente:3

Ocasional:33;  Frequiente:7

Tabela |. Prevaléncia do bruxismo de extraida de estudos epidemioldgicos (%)

FATORES DE RISCO

Inimeros fatores de risco concomitantes tém sido ligados ao
bruxismo. Fatores psicolégicos como ansiedade, competitividade e
estresse tem sido associados com a exacerbagao do bruxismo do sono,
mas alguns achados permanecem controversos’.

A Sindrome das pernas inquietas é associada com o bruxismo
em somente |0% da populagio’. Embora os resultados de levantamentos
mostrem que a apnéia do sono seja um fator de risco, os registros
laboratoriais tém demonstrado pouco suporte cientifico.'

O consumo de fumo, alcool e cafeina sdo fatores de risco
entretanto parecem ser determinados se a variancia puder ser explicada
pelas influéncias fisiologicas da nicotina ou pela percepcao de fumar como
um hébito oral.**Outra variavel é o achado concomitante de dor orofacial
e ruido articular ou travamento a nivel temporomandibular; pacientes
com bruxismo possuem 4 a 5 vezes mais risco de dor e limitagao de
abertura. Lavigne et al. (1997) encontraram [/3 dos pacientes com
bruxismo do sono severo com relato de dor moderada pela manha
associado a menor freqiiéncia de episédios de bruxismo por hora de sono
do que nos grupos controle com bruxismo e auséncia de dor.

A prevaléncia de ranger de dentes notada em uma populacdo
institucionalizada com retardo mental é similar aquela encontrada na
populacao em geral. Consequentemente, o retardo mental ndo poderia
ser considerado como um forte fator de risco ou como um fator de maior
relevincia na etiopatofisiologia do bruxismo do sono.” O uso de alguns
medicamentos ou drogas sdo fatores de risco para o bruxismo do sono
(Quadro2)™.

BRUXISMO SECUNDARIO* OU IATROGENICO?

Desordens de Movimento

- Discinesia oral tardia (movimentos anormais ou perturbados)

- Distonia oromandibular (Sindrome de Meige)

- Doenca de Parkinson

- Tics: simples (grunhido, resmungo) e complexos (Doenca de
Tourette)

- Doenca de Huntingdon

- Espasmo Hemifacial

Desordens relacionadas ao sono
- Sindrome das pernas inquietas e Movimentos Periédicos de
Membros durante o sono (mioclonia dos membros)
- Apnéia ou Ronco
- Desordens do comportamento do sono REM
- Epilepsia (nao observada ainda em amostras de bruxismo do sono)
- Terrores do sono ou acordar confusional

Desordens neurolégicas ou Psiquiatricas

- Hemorragia cerebelar ouinfarto

- Atrofia olivopontocerebelar e Sindrome de Shy-Drager

-Coma

- Complicacoes neuroldgicas relacionadas a Doenca de Whipple

- Problemas de satide mental como deméncia, depressao e retardo
mental

Substancias quimicas e Medicamentos relacionados ao
Bruxismo Secundario

- Bruxismo iatrogénico ( risco para iniciacao ou exacerbacao)

Substancias quimicas de abuso potencial

- Alcool

- Nicotina (Fumo)

- Cafeina

- Cocaina

- MDMA — Ecstasy (efeitos orais incluem alteracées da mucosa,
xerostomia and risco aumentado de desenvolver erosao dental)

Medicamentos

- Anfetaminas: metilfenidato (Ritalina, para o déficit de atencdo/
desordens de hiperatividade)

- Drogas antidopaminérgicas: haloperidol (Haldol)

- Drogas antipsicéticas: haloperidol, litio (tratamento da depressao
nos quadros de Transtorno Bipolar), clorpromazina (Amplictil)

- Drogas antidepressivas (inibidores seletivos de recaptura de
serotonina) fluoxetine (Prozac), sertralina (Zoloft), citalopram
(Celexa)

- Cardioativas: bloqueadores de calcio (flunarizina, Vertix —
também usado na profilaxia da enxaqueca, na doencga vascular
periférica oclusiva, na vertigem de origem central e periférica, e
como adjuvante na terapia da epilepsia);drogas antiarritmicas
(flecainida, )

* Incluem ranger de dentes e/ou bruxismo (n2o necessariamente
relacionada ao sono) como atividades motoras orofaciais
associadas com condi¢cbes médicas e algumas drogas ou quimicos,
como relatado pela literatura.”
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3. Fundigdo, usinagem e adaptagdo de componentes calcinavel, titanio e tilite.
4. Proteses protocolos sobre implantes com Carga Imediata e assentamento passivo.
5. Técnica de cimentagdo com Panavia.

CURSO LABORATORIAL EM PROTESES SOBRE IMPLANTES

4 mddulos mensais (sextas e sabados)

Maiores informacdes ligue: 41 3335-8974
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Gestao Financeira: Registros fiscais e

em consultoérios odontoigo

Flavio Alves Ribeiro*

/

ARTIGO IV

O Dentista com uma visdo mais atual e que pretende continuar inserido num
mercado cada vez mais competitivo deve encarar sua atividade profissional de
forma mais ampla e gerencial. A “Odontologia Extra Bucal” requer cada vez
mais conhecimentos e padronizacdes nesta area. Fazer o livro caixa como
mecanismo de controle gerencial e estratégico é fundamental para que a
atividade profissional possa ser realizada e direcionada para a maximizacao de
resultados.

O livro caixa é o controle financeiro onde sédo registradas todas as
receitas (entradas) e despesas (saidas) necessarias para a manutengao de sua
atividade profissional liberal. E a sua vida financeira. Saber quanto est4 custando
ser Dentista, ou seja, saber quanto entra quanto sai de onde vem e para onde
vai o dinheiro é um conceito basico, mas que se torna indispensavel para
definicao de metas visando crescimento profissional e autodesenvolvimento.

Costumo falar em meus cursos que o acerto anual do Imposto de
Renda deve ser momento em que o profissional pode fazer uma reflexdo de
seu tempo da vida no trabalho no ano anterior. Nao percam a oportunidade de
fazer suas declaragoes de IRPF. Este procedimento permite em muitos casos
tomadas de decisdes importantes e reposicionamentos de carreira. Nao
devemos planejar nossas carreiras pensando somente no préoximo ano e sim de
formaestratégica dentro de suas necessidades e as do mercado de trabalho.

Dentro de uma visao tributaria a escrituracao das despesas serve
como importante redutor dos valores a serem acertados com a Receita
Federal no momento da entrega da Declaragio do IRPF - Imposto de Renda de
Pessoa Fisica (modelo completo). O livro caixa fiscal utilizado no momento da
elaboragao do imposto de renda, encontrado em qualquer papelaria, pode ser
organizado pelo préprio profissional, ou sua secretaria, e basicamente deve
relacionar mensalmente o dinheiro gasto para a manutencao da “empresa” e o
dinheiro recebido pelo profissional. A Receita Federal nao exige que este livro
seja registrado oficialmente e somente exige que ele seja guardado com toda
documentagdo comprobatéria (recibos e/ou notas fiscais com nome do
consumidor, endereco e dados da empresa que forneceu o produto /servico,
etc) por um periodo de cinco anos.

No livro caixa deve conter despesas como: pessoal (salario e
encargos de funcionarios/colaboradores como secretarias e auxiliares),
prediais (aluguel, contas de energia, telefone, aluguel e condominio) e outras
como servigos de laboratério, materiais de escritério e limpeza, materiais
odontolégicos, seguros, manutencao preventiva e corretiva, marketing, etc.

Quando analisamos sobre o ponto de vista de dedugdes na
declaragao de imposto de renda podemos perceber a importancia do livro-
caixa. Sua importancia é a mesma que a de despesas como educagao, salide e
dependentes. Usando a terminologia aplicada na declaragao de rendimentos, a
base de célculo do imposto é o valor do rendimento bruto (o que vocé ganhou)
subtraido das dedugdes (o que vocé gastou) descritas acima e previstas em lei.
Estas despesas podem ser consultadas no site da Receita Federal
(www.receita.fazenda.gov.br).

O IRPF nao permite deduzir todas as despesas que formam os
custos totais para a manutencao de uma empresa prestadora de servicos de
satide bucal (consultério/clinica). Que pena! Nestes casos incluem-se despesas
como transporte (combustivel, taxi, manutengao de veiculo), despesas sem
comprovante fiscal, despesas com funcionarios sem vinculo empregaticio
entre outras. Esta é basicamente a diferenca que existe entre livro caixa fiscal e
livro caixa gerencial.

O livro caixa gerencial (controle interno) serve para o profissional
ter uma idéia e capacidade de avaliagao mais préxima da realidade do fluxo de
caixa da sua empresa/consultério. Neste caso como foi explicado
anteriormente, todas as despesas que a empresa tem, mensalmente séo

relacionadas neste outro livro (ou relatério), que nada mais é do que uma
complementacao do livro caixa fiscal. Saber relacionar estas despesas e
separa-las das despesas pessoais sio pontos fracos na formacdo dos
profissionais do Setor de Satde.

Segundo pesquisa realizada em 2003 pelo Inbrape sobre o perfil do
Cirurgiao Dentista (www.cfo.org.br), 89,6% é composta de profissionais
liberais/auténomos. Este profissional devera, como muitos brasileiros, realizar
adeclaracao de IRPF — Imposto de Renda Pessoas Fisica. Estamos comecando
2008 e como todos os anos no préximo dia 30 de abril serd o prazo de entrega
da declaracao de IRPF. Periodo do juntar despesas que sao dedutiveis do IR,
como gastos com saude, educagdo, contribuicées previdenciarias, com
dependentes, doacdes a determinadas entidades, pagamento de pensao
alimenticia, livro-caixa, etc. E necessario também a declaragao do ano
anterior, demonstrativos de bancos que vocé tenha conta e outras fontes de
renda. A partir destes indicadores citados vocé devera definir que tipo de
declaragao entregar: Simplificado ou Completo. A Receita costuma liberar
com antecedéncia uma versao teste da declaragao do IR para um determinado
ano. Aproveite esta fase e simule o preenchimento da sua declaracao,
escolhendo a melhor forma de envio, se pelo modelo simplificado ou
completo. Como a entrega sé ¢ liberada em margo, vocé tem liberdade total
para fazer os testes sem o medo de declarar algum dado de forma errada.
Com as simulagdes no programa vocé percebera que o fator de decisao na
escolha do modelo de declaracao sera o total de dedugdes que o contribuinte
podera incluir em sua declaragdo. Para o Dentista que tem despesas para
manter seu negocio o livro-caixa é de grande importancia neste momento.
Pegando uma carona no artigo da edicao anterior deste jornal, o Dentista
Dono, que administra seu consultério e é responsavel pelas contar de sua
Empresa e possui deducgoes correspondentes a estes custos faz, na maioria
dos casos, o modelo completo. Por outro lado, os Dentistas Parceiros e Free
Lancers, por nao terem estas despesas, ou seja, tem poucas dedugdes, optam
pelo modelo simplificado.

Quem faz sua declaracdo de IR? Vocé sabe interpretar sua
declaracao? Vocé sabe onde esta sua tltima declaragao? Fago estas perguntas
por que sei que a grande maioria dos Dentistas delega para outra pessoa esta
responsabilidade tributaria, porém posso afirmar a vocés que o
preenchimento da declaracao ¢ de facil realizagdo e que uma vez dominando
este conhecimento, varias acdes corretivas poderao ser tomadas em suas
carreiras.

Gestao de custos, relagao custo beneficio, melhora da performance
financeira, calculo de custos profissionais e formacao de prego sao algumas das
vantagens adquiridas quando este protocolo de modelo de gestao é realizado.
O cenério mundial sofreu mudancas e transformagées. Estamos atualmente
na Era da Informagao. Nesta era temos mudancas rapidas e a competitividade
tornou-se intensa e necessaria. O conhecimento passa a ser tao importante
quanto o capital financeiro. Absorver estas informacdes e repensar sua
carreira pode ser uma 6tima forma de comegar 2008.

Entao maosaobra !**

*Especialista em Protese

MBA Executivo em Saide FGV

Coordenador do Curso Gestao e Marketing em Odontologia no ILAPEO
Professor Universidade Tuiuti do Parana

E-mail: flavio@dentesenumeros.com

**Esse conteudo faz parte do Curso de Gestao de Marketing em Odontologia.
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ESPECIALIZACAO

Reconhecido pelo MEC

ESPECIALIZACAO E
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Coordenadgres:
Prof. José Renato de Souza — Quinzenal - Mestre
Prof. Geninho Thomé - Mensal - Doutor

Corpo docente:

Prof?. Rogéria Acedo Vieira - Especialista / Prof.Geninho Thomé - Doutor/
Prof. Edivaldo R. Coro - Especialista/ Prof®. Ivete Sartori - Doutora/

Prof?. Daniela Ponzoni - Doutora / Prof®. Ana Paula Bassi - Doutora/

Prof. Caio Hermann - Doutor / Prof. Sérgio Bernardes - Doutorando

e professores convidados

Natureza do curso: Teérico / Pratico / Demonstrativo
N° de vagas: |2 ( por curso)
Periodicidade: Quinzenal - segunda a quarta-feira
Mensal - Segunda a sexta-feira
Carga Horaria: | | 12 horas
Data prevista: |1° semestre de 2008
Critério de Selegdo: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Entrevista e Analise do Curriculum vitae com Documentos
comprobatorios.

Contetido Programatico:

Bases Bioldgicas da Implantodontia, Implantodontia Fase Cirtrgica, Implantodontia
Fase Protética, Laboratério Pré Clinico Protético, Laboratério Pré-Clinico Cirtrgico,
Implantodontia Fase Cirtrgica Avangada, Anatomia Relacionada,Bases Bioldgicas

da Periodontia, Biomateriais, Bioseguranca em Odontologia,Emergéncias Médicas
em Odontologia, Estomatologia aplicada a implantodontia, Histofisiologia Ossea,
Microbiologia e Imunologia,Oclusio,Radiologia Relacionada, Terapéutica, Etica e
Legislacao Odontolégica, Metodologia do Trabalho Cientifico, Bioética.

ESPECIALIZACAO EM

[eri

Coordenador do Curso:
Prof. Geninho Thomé - Doutor

La

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Demonstrativo

Vagas: |2 alunos

Periodicidade: Médulos quinzenais, as segundas e tercas-feiras

Carga Horaria: 77| horas

Data prevista: sob consulta

Critérios de selegdo: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Entrevista e Andlise do Curriculum vitae com Documentos
comprobatorios.

Contelido 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 legislacao odontolégica; epidemiologia da doenga periodontal;
trauma oclusal; inter-relagdo endo-perio; inter-relacao orto-perio;
farmacologia periodontal (antimicrobianos: antibioticos, antisépticos);
tratamento periodontal nao-cirdrgico; cirurgias periodontais; cirurgias
mucogengivais; cirurgias regenerativas; tratamento de lesdo de furca; manejo
os defeitos verticais; implantodontia; cirurgias pré-protéticas; terapia
periodontal de suporte; doenca periodontal versus envolvimento sistémico;
periodontia, laboratério e clinica.

NoV\dade‘-

O ILAPEO agora tem curso de

MESTRADO PROFISSIONAL EM ODONTOLOGIA SUB-AREA IMPLANTODONTIA
recomendado pela CAPES!

Confira todos os detalhes em CURSO DESTAQUE pégina 3.

ESPECIALIZAGAO EM

e
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Coordenagao:

Prof?. Ivete Sartori - Doutora

Corpo Docente:

Prof. Caio Hermann - Doutor

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

Prof®. Fernanda Faot - Doutora

Prof®. Ana Flavia Sanches Borges - Doutora

Carga Horaria: 888 horas

Periodicidade: Quinzenal (segundas e tercas-feiras)

Vagas: |2 alunos

Data prevista: sob consulta

Critério de Selecdo: Prova escrita, o contetdo sera divulgado em edital
especifico; Entrevista e Analise do Curriculum vitae com Documentos
comprobatorios.

Contelido Programatico:
Prétese Parcial Fixa; Prétese Parcial Removivel; Prétese Total; Oclusao;
Laboratério Pré-clinico Protético; Materiais dentarios; Prétese sobre
Implantes; Emergéncias Médicas em Odontologia; Introducéo a
Implantodontia; Radiologia Relacionada; Periodontia; Biosseguranga em
Odontologia; Componentes Protéticos e suas aplicagdes; Hands’on;
Etica e Legislacao Odontoldgica; Metodologia de Ensino e Pesquisa;
Bioética.

ESPECIALIZACAO EM

Ot (a4

Coordenacao:
Prof. Roberto Hideo Shimizu - Doutor
Prof. Marcos André Duarte da Silva — Mestre

Corpo Docente

Prof. Augusto Ricardo Andrighetto - Doutor
Prof®. Isabela Almeida Schimizu - Mestre
Prof®. Ana Claudia Moreira Melo - Doutora
Prof. Marcos André Duarte da Silva - Mestre
Prof?. Ricarda Duarte da Silva - Mestre

Prof. Roberto Hideo Shimizu - Doutor

Prof. Siddhartha Uhrigshardt Silva - Mestre

Natureza do curso: Teérico - Pratico - Demonstrativo

Vagas: |2

Periodicidade: Mensal (de Terca a sexta-feira)

Carga Horaria: 1087 horas

Data prevista: sob consulta

Critério de Selecao: Andlise do curriculo, entrevista, prova pratica,
prova de conhecimento especifico e de lingua estrangeira (inglés).

Contetido Programatico/ Disciplinas

Teoria Ortodéntica; Documentagao Ortodontica; Cafalometria; Técnica
Ortodéntica; Ortodontia Corretiva | e |l; Diagnéstico e Planejamento
Ortodéntico; Principios Mecanica e Biomecanicos em Ortodontia;
Ortopedia Funcional dos Maxilares; Conceitos Anatémicos 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 Legislacio Odontoldgica.
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Coordenador do Curso:
Dr. José Renato de Souza

Corpo Docente:

Dr. Geninho Thomé - Doutor

Dr. José Renato de Souza - Mestre

Dra. Rogéria Acedo Vieira - Especialista
Equipe ILAPEO

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Demonstrativo
Carga Horaria: 240 horas

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

Data prevista: agosto de 2008

Contetido Programatico:

Histérico da Implantodontia; Fatores que interferem na Osseointegracao; Posicao Ideal
dos Implantes; Principios Cirurgicos Basicos; Selegdo e Preparo do Paciente; Anatomia
Relacionada; Radiologia Relacionada; Biosseguranca em Odontologia; Farmacologia;
Planejamento Cirurgico; Normas Assépticas; Documentacao Legal; Mesa Cirdrgica;
Hand s On de Perfuragao, Incisao e Sutura; Guia Cirtrgico; Fisiologia Ossea; Carga
Imediata; Neopronto; Prototipagem; Emergéncias Médicas na Odontologia; Patologia;
Nogoes de Cirurgia Avancada; Aspectos Radiograficos da Osseointegracao; Fases da
Implantodontia; Tipos de Incisdes; Planejamento Protético; Selegao e Adaptagao de
Componentes Protéticos; Hand 's On de Componentes; Manutencao e Prevencao;
Nogoes de Oclusao; Estética; Tipos de Préteses: Cimentada, Parafusada, Protocolo,
Overdenture.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM
Coordenadores: J
tre

Dr. Marlon Leda Lim
Dra. Daniela Ponzoni - Doutora

Corpo Docente:
Dr. Elvo Pizatto - Mestre
Equipe ILAPEO

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

Periodicidade: Médulos mensais - quartas e quintas-feiras
Vagas: |2 alunos

Data prevista: 27 de marco de 2008

Conteldo Programatico:

Principios de Técnica Cirtrgica; Assepsia, Anti-sepsia; Esterilizacao e Desinfeccao;
Diérese; Hemostasia e Sintese; Fios de Sutura e reparo; Anamnese; Terapéutica;
Biosseguranca. Enxertos: Bases Bioldgicas; Classificacao e tipos de enxerto; Indicacao de
enxertos autégenos; Areas doadoras intra-orais; Tratamentos dos enxertos; Tratamento
da drea receptora; Importancia da estabilizacdo do enxerto; Obtencao e uso de Plasma
Rico em Plaquetas (PRP); Implantes: Posicao ideal; Espaco biolégico; Desenho do
implante — cénico, com tratamento de superficie; implante liso; Biomecanica dos
Implantes Hexagono Externo x Hexagono Interno; Clinicas: Selecao, indicacao e
planejamento; Execucdo da técnica; Tratamento pés-operatério; Planejamento de
colocacdo de implante em pacientes ja enxertados. E mais: Consideracées Radiograficas,
Cuidados iniciais, Indicagao e localizagdo dos implantes segundo a disposicao dos
enxertos, Cuidados com enxertos nas perfuracdes para fixacoes.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM

Oclusir, DTAL ¢ Dor Oyfm/

Coordenador:
Prof. Dr. Filipe Augusto Marini Lopes - Mestre

Corpo Docente:
Dr. Elcy Arruda - Especialista

Carga Horaria: 128 horas

Periodicidade: Médulos mensais - sextas (18:00 as 22:00); sibados das 8:00h as 18:00h
Vagas: 20 alunos

Data Prevista: 07 de marco de 2008

Contetido Programatico:

Etiologia e epidemiologia das dores orofaciais; Fisiopatologia das ATMs e musculatura estomatognatica;
Neurobiologia da dor orofacial; Dor relacionado a implantodontia; Diagnéstico e exames por imagens;
Tratamento das dores neuropaticas, musculares e das ATMs; Farmacologia aplicada; Uso dos articulado-
res e placas oclusais; Fundamentos da oclusdo sobre dentes e sobre implantes; Relacdo da DTM com
ortodontia, prétese e odontogeriatria.

CURSO DE EXTENSAO EM
(& W&

[ritese S
Coordenagao:

Dr. Caio Hermann - Doutor

Dr. Sergio Bernardes - Doutorando

Periodicidade: Médulos quinzenais (segundas-feiras)
Duragao: 10 médulos
Carga horaria: |20 horas
Vagas: 16 alunos

Data Prevista: 17 de marco de 2008

Corpo Docente:
Dr. Marco Aurélio P Jaszczerski - Mestre
Dr. Filipe Augusto M. Lopes - Mestre

Contetido Programatico:

Histérico dos implantes; Tipos e indicagoes; Apresentacao dos componentes
protéticos e suas aplicagoes; Articuladores e oclusido; Assentamento passivo e
biomecanica; Elementos unitarios; Préteses fixas; Prétese tipo protocolo;
Overdentures; Carga imediata.

CURSO DE EXTENSAO EM

yal  Wenor

Coordenacéo 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 complicagoes e a reabilitagao da condicao de satide bucal.

Carga Horaria: 120 horas

Periodicidade: Médulos quinzenais aos sabados
Vagas: 24 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico:

Pré-operatério em cirurgia bucal; Biosseguranca em Odontologia; Terapéutica
medicamentosa; Principios de técnica cirdrgica; Cirurgia dos dentes inclusos;
Cirurgia pré-protética; Cirurgia parendodéntica; Cirurgia com finalidade
ortodéntica; Acidentes e complicacdes em cirurgia bucal; Hands’on de sutura;
Clinica Cirurgica.

CURSO DE EXTENSAO EM

W le Tecidns Moles
Coordenadore

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

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

Carga Horaria: 60 horas

Periodicidade: Médulos quinzenais as segundas-feiras
Vagas: | 5 alunos

Data Prevista: 10 de marco de 2008

Contetido Programatico:

Anatomia relacionada a implantodontia; Histologia periodontal e periimplantar;
Anilise facial e avaliagao estética do sorriso; Selecao e preparo do paciente;
Terapéutica medicamentos; Principios cirtrgicos basicos; A importancia da
mucosa queratinizada na regiao periimplantar; Manutencio e obtencao de
papilas; Técnicas de manipulagao do tecido mole: Enxerto gengival livre e con-
juntivo subepitelial do palato, retalho pediculado deslocado do palato, deslize
coronal ou lateral do retalho; tracionamento ortodéntico; sepultamento radi-
cular e membrana dérmica acelular; Momento adequado ao procedimento;
Desenho do implante, com enfoque a porgao cervical; Tipos de cicatrizadores
e Manipulagao protética dos tecidos moles; Hand “s on; Mesa Clinica;
Atendimento Clinico a pacientes.



SOSYNO

CURSO DE EXTENSAO EM

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 UER|.

Natureza do Curso: Tedrico /clinico - Laboratorial

Carga Horaria: 144 horas

Periodicidade: Médulos mensais quintas-feiras e sextas-feiras
Numero de Vagas: |2 vagas

Data Prevista: 27 de marco de 2008

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

Contetido Programatico:

Estratégias de tratamento para restauragoes estéticas; Conceitos atuais de
protecao do complexo dentino-pulpar; Clareamento dental — interno e
externo; Adesivos dentinarios — como e quando utilizar cada tipo especifico;
Conceitos de estratificacao de resinas compostas para dentes anteriores;
Resinas compostas e tendéncias: marcas comerciais e suas propriedades;
Conceitos de estratificacao de resinas compostas para dentes posteriores;
Técnicas de polimerizacao e aplicacdo de resinas compostas; Escultura aplica-
da a resinas compostas; Uso de corantes modificadores e opacificadores em
resinas compostas; Técnicas de preparo para restauracoes livres de metal;
Restauragdes provisérias; Técnicas de moldagem para restauragdes estéticas;
Resinas compostas semi-diretas e indiretas; Inlays, Onlays, Overlays, Facetas e
Coroas em Ceramica; Cirurgia periodontal com finalidade estética; Novos
conceitos em reconstrucao intra-canal e selamento endodéntico com finalida-
de restauradora; Tratamento de superficie para cimentagao de ceramicas,
resinas compostas e ceromeros; Técnicas de cimentacao. Cimentos resinosos
— como utilizar corretamente; Controle clinico e manutencao de restauracées
estéticas; Prétese Fixa x Implantes; Novas tendéncias em implantes
osseointegrados: Simplicidade e Previsibilidade.

CURSO DE EXTENSAO EM

eSta- Muarkets
Coordenador: 0
Prof. Flavio Alves Ribeiro — Especialista OM /%
em

Equipe:
Prof. Rafael Cattani Sartori
Prof. Paulo Henrique Tomazinho

Periodicidade: quinzenal aos sabados
Carga Horaria: 64 horas ( 08 médulos )
Vagas: 24 alunos

Data Prevista: |15 de marco de 2008

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

Contetido Programatico:

Empreendedorismo e importancia do plano de negécio — O Dentista como
Empresario; Quais as atividades profissionais do Cirurgiao Dentista; Aspectos
éticos e legais da profissao; Planejamento e Administracao Estratégica em
Servicos de Saide; Gestao Financeira — formagao de preco, célculo de hora
clinica, fluxo de caixa, decisdes estratégicas, nocoes sobre imposto de renda,
parcerias com convénios, finangas pessoais; Marketing — fundamentos e

tipos de marketing para publico interno e externo; Mercado; Segmentagdo e
posicionamento; Marketing estratégico e plano de marketing aplicado;
Montagem do consultério (negécio odontolégico); Mesa-redonda e consultoria.

donbit

CURSO DE EXTENSAO EM
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Coordenador; e
Prof®. Rogéria Acedo Vieira — Especialista

Equipe:
Prof®. Eloana Thomé - Especialista
Prof. Wagner Moreira - Especialista

Periodicidade: semanal - a definir
Carga Horaria: 80 horas

Vagas: 24 alunos
Data Prevista: sob consulta

Publico—Alvo: Graduandos do Ultimo ano de odontologia.

Conteldo Programético:

Histérico da Implantodontia; Fatores que interferem na Osseointegracao; Nocdes da
posicao |deal dos Implantes; Principios Cirtrgicos Basicos; Selecao e Preparo do
Paciente; Anatomia Relacionada; Radiologia Relacionada; Biosseguranca em Odontolo-
gia; Farmacologia; Planejamento Cirtrgico; Normas Assépticas; Documentacao Legal;
Como montar a Mesa Cirtrgica; Hand s On de Perfuragao, Incisao e Sutura; Guia
Cirurgico; Fisiologia Ossea; Carga Imediata; Neopronto; Prototipagem; Emergéncias
Médicas na Odontologia; Aspectos Radiograficos da Osseointegragao; Fases da
Implantodontia; Tipos de Incisées; Planejamento Protético; Selecao e Adaptacao de
Componentes Protéticos; Hand s On de Componentes; Manutengao e Prevencao;
Nocoes de Oclusao; Estética; Tipos de Préteses: Cimentada, Parafusada, Protocolo,
Overdenture; Triagem de Pacientes; Atendimento a pacientes.

ATUALIZACAO

CURSO DE ATUALlZAQAO EM

0 - Doutora em Ortodontia

Coordenagao
Prof®. Ana Claudia Moreir:

Corpo Docente:

Prof®. Lucila Zimmerman Largura - Mestre
Prof. Mauricio Correia de Freitas - Especialista
Prof®. Erika Romanini - Especializando

Convidados:
Prof. José Renato de Souza - Mestre
Prof®. Rogéria Acedo Vieira - Especialista

Periodicidade: 05 médulos Mensais
Carga Hor4ria: 45 horas

Vagas: |10 alunos

Data Prevista: 24 de marco

Contetido Programatico:
Principios de movimentagao dentaria e ancoragem; Implantes dentarios como auxiliares
na ortodontia; Bioengenharia dos mini-implantes; Mini-implantes autoperfurantes;
Planejamento ortodéntico para mini-implantes; Planejamento cirtrgico para
mini-implantes; Técnica cirtrgica de instalagdo de mini-implantes; Mecénica ortodéntica
na utilizagdo dos mini-implantes; Ensaios mecanicos com mini-implantes; Levantamento
epidemioldgico sobre perda de mini-implantes; Estudo de elementos finitos;
Complicacées; Hands on Instalagao de mini-implantes em osso artificial; Planejamento
de casos clinicos; Cirurgia Demonstrativa e instalagdo da mecanica ortoddntica;
Clinica — Instalacao de mini-implantes e Mecanica Ortodéntica; Consideragdes finais.
IZAGAO EM

zc/w VD, 4/
Resinas Cﬂ%mfw

Duragao: 2 Médulos de dois dias sexta feira e sibado

CURSO DE ATU

Ministrantes:

Prof. Ronaldo Hirata
Prof. Cristian Higashi,
Prof. Jimmy Liu

Natureza do Curso: Tedrico /pratico (laboratorial)
Vagas: |5 alunos
Data Prevista: 0 de abril de 2008

Site: www.ronaldohirata.com.br

Contelldo Programético

Cor relacionada a estratificacao de resinas compostas; Sistemas de resinas
compostas e marcas comerciais adequadas; Estratificacao de camadas em dentes
posteriores e anteriores; Seqiiéncia de acabamento e polimento eficientes;

Uso de corantes modificadores e opacificadores; Caracterizacao de restauragoes
estéticas; Técnica otimizada de escultura dente a dente em todos os dentes
posteriores; Restauracdes classe IV passo a passo; Faceta direta em dentes
escurecidos; Transformacao dental e fechamento de espacos; Nocoes de areas
de espelho e fuga de luz.



CREDENCIAMENTO

CURSO DE CREDENCIAMENTO E

/% &0
/
Professores:

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

Carga Horaria: 20 horas

Vagas: 24 alunos

Datas Previstas para o primeiro semestre: 06, 07 e 08 de marco de 2008
12, 13 e 14 de junho de 2008

Contetido Programatico:

Histérico do emprego das Ancoragens Zigomaticas; Técnica cirtrgica para
instalacao de fixagoes Zigomaticas; Cirurgia demonstrativa em ambiente
hospitalar; Técnica alternativa em severas atrofias de rebordo empregando

4 fixagoes zigomaticas e tendéncias; Futuras Complicagdes em técnicas de
ancoragem; Workshop (parte cirtrgica); Conduta em ambiente hospitalar,
Terapéutico e Pré-operatério; Abordagens para tratamento de maxilas atréficas;
Alternativas para procedimentos de Sinus Lift Implantes inclinados em parede
medial do seio; Ancoragem no tiber e pterigbide; Abordagem protética em
reabilitacées com Implantes Zigomatico.

CURSO DE CREDENCIAMENTO EM

RCP (Ressucitagio Cardio-Pulmonar) e DEA (Desfibrilador Externo Automtico)

Coordenadores:
Prof. Frauzemir Santos Lopes - Mestre em CTB - Instrutor Credenciado ECSI.
Prof. Carlos Laudevir Ferreira Jr. - Especialista em CTB — Instrutor ECSI

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

Periodicidade: Médulos Quinzenais — 16 horas cada médulo
Carga Horaria: 80 horas

Vagas: 16 alunos

Data Prevista: 28 de marco de 2008

Contetido Programatico:

Histérico das emergéncias; Aspectos legais das emergéncias; Fisiologia do
Sistema Nervoso; Fisiologia Cardio-respiratéria; Controle da Pressao Arterial;
Monitorizacio do Paciente; Administracao 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, Hiperventilacao, Hipoglicemia, Hipotensao Arterial, Hipertensao
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

CW 4/ e b 5W Cornsciente
rose ¢ Oigénio
Coordenador: N : %

Prof. Frauzemir Santos Lopes - Mestre em CTB - Instrutor Credenciado ECSI.

Natureza do curso: tedrico - pratico

Periodicidade: Médulos Quinzenais — Quinta (13:30 - 17:30 e 18:30 -
22:30) Quarta (08:00 e 12:00; 13:30 - 17:30 e 18:30 - 22:30) Sabado
(08:00 e 12:00)

Carga Horaria: 96 horas

Vagas: |6 alunos

Data Prevista: 10 de abril de 2008

Contetido Programatico:

Fisiologia do sistema respiratério e cardiovascular; Avaliacao fisica e
psicoldgica do paciente; Monitoramento de sinais vitais; Farmacologia

do Oxido Nitroso; Equipamento para dispensacio da mistura; Técnica de
ministracao, Complicacoes de técnica, Prontuario e termo de
consentimento; Vantagens e desvantagens; Indicacao e contra-indicacao;
Exposicao crénica e abuso recreacional; Controle da dor; Anestésicos
locais e antiinflamatérios; Controle da ansiedade em Odontologia;
Sedacao via oral; Emergéncias médicas em odontologia; Suporte basico
de vida; Administracao de injetaveis.

CURSO DE CREDENCIAMENTO EM
Cirwvrgin G
NEOGUIDE
Vantagens da técnica:

Tecnologia brasileira; Baixo custo; Cirurgia sem retalho; Maior conforto para
o paciente; Implantes com corpo cilindrico; Implantes guiados desde o inicio;
Possibilidade de variar o nimero de implantes; Implantes cone morse;
Facilidade na instalacao do pilar; Sistema de componentes que permitem um
assentamento passivo da prétese; Prétese pré-fabricada ou nao.

Professores:
Equipe do ILAPEO

Periodicidade: sob consulta
Carga Horaria: 08 horas (ldia )
Vagas: 20

Datas Previstas: sob consulta

Cronograma:

4 horas - teoria - Cirurgia

(Preparo do paciente, Guia Cirtrgico, Apresentagao do kit Neoguide,
Técnica Cirtrgica)

4 horas - treinamento

Dental Slice (Cirurgia virtual, Software, Planejamento)

INTENSIVO

CURSO INTENSIVO EM
Ww
/7&6%@ Bisico

O curso objetiva fornecer o contelido tedrico e pratico para profissionais
que ainda nao militam na area da implantodontia ou que apesar de ja terem
feito cirurgias para instalacdo de implantes, nao as fizeram dentro de um
protocolo de planejamento ou ainda nao utilizaram o Sistema Neodent.
Assim fornecerd uma formacao global de atendimento com o correto
planejamento para que ao final do tratamento o caso possa ser reabilitado
com caracteristicas de estética e funcao adequada.

Professores:
Equipe ILAPEO

Natureza do Curso: Teérico - Pratico -Laboratorial

Duracao: 3 médulos de uma semana

Carga Horaria: 180 horas

Vagas: |2 alunos

Data Prevista: 25 de fevereiro de 2008

Contelildo Programatico

Selecdo e preparo do paciente; Posicao ideal dos implantes; Radiologia aplicada;
Principios cirtrgicos basicos; Ficha de anamnese e protocolo farmacolégico; Anatomia
aplicada; Bioseguranca; Anestesiologia; Técnica cirtrgica; Seqiiéncia de brocas;
Hands’on cirtrgico; Preparo protético visando o planejamento cirirgico em
implantodontia; Técnicas para confecgao dos guias cirdrgicos; Normas assépticas;
Mesa cirurgica; Clinica para moldagem, planejamento e confeccao dos guias cirtrgicos;
Planejamento cirtrgico; Tipos de implantes Neodent e bioengenharia; Carga imediata
em implantologia; Fundamentacao cientifica e possibilidades de aplicagao clinicas;
Componentes protéticos e hands’on; Carga imediata em implantodontia -
fundamentacao tedrica e aplicagdo clinica; Como preparar protéticamente os casos
imediata - arcos totais e unitarios; Seqiiéncia clinica para confeccao das préteses;
Sequiéncia clinica para préteses parciais e unitarias; Técnicas para reabertura;
Relagées intermaxilares e articuladores; Reabilitacao orais aplicando a filosofia de
planejamento reverso; Manobras cirtrgicas visando a instalagao de implantes

(carater informativo); Manutencao dos casos tratados e prevencao em implantologia.

CURSOS




SOSYNO

CURSO INTENSIVO EM
/{fwégw em
Esse curso tem comb objetivo apreseng resolucdes para casos mais
complexos. Inclui o ensino das técnicas de manobras reconstrutivas; utilizacao
de implantes com geometrias especiais para ossos de qualidade ruim em
casos em que o paciente nao pode, ou nao deseja, ser submetido a enxertos
ou técnicas de cirurgia guiada. Em todos os casos serao feitas as reabilitagdes

em funcdo imediata, quando indicadas e quando os implantes apresentarem
boa estabilidade.

Professores:
Equipe ILAPEO

Duragao: 2 médulos de uma semana

Carga Horaria: 120 horas

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Laboratorial

Vagas: |2 alunos

Data Prevista: 03 de marco de 2008

Contetido Programatico

Histérico dos implantes Neodent; Tipos de implantes; Bioengenharia; Indicacdo e contra-
indicagoes; Técnica cirtrgicas; Hands’on cirtirgico; Componentes protéticos; Preparo
protético pré-cirirgico para implantodontia; Guias cirtrgicos; Planejamento reverso;
Biologia dos enxertos ésseos autégenos; Técnicas para remogao de blocos intra-bucais;
Complicacdo dos enxertos autégenos; Hand’on de enxertos; Enxerto 6sseos, areas doa-
doras extra-orais, Carga imediata em Implantologia - Fundamentacao teérica e seqiiéncia
indicada para reabilitagdo dos casos; Técnicas disponiveis para reabilitacdo de maxilas
atrdficas; Clinica cirdrgica (maxilas) e casos parciais com implantes WS (técnicas alternati-
vas aos enxertos); Técnicas de reaberturas - Manejo de tecidos moles com finalidade
estética; Cirurgias guiadas em implantologia; Atendimento clinico a pacientes.

CURSO INTENSIVO DE
Atwalizacie em
Lrdtese gobre /) 2

E um curso de carater pratico informativo destinado a profissjbonais que
querem iniciar na pratica de confeccao de proéteses sobre sobre implantes ou
ainda a profissionais que ja militam na area e necessitam reciclar seus
conhecimentos ou ampliar seu conhecimento pratico.

Professores:
Equipe ILAPEO

Duragao: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 60 horas

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Laboratorial

Vagas: |12 alunos

Data Prevista: |18 de fevereiro de 2008

Contetido Programatico

Implantes osseointegrados: Histérico e realidade atual; Apresentacdo dos componentes
protéticos e suas aplicacdes em casos clinicos; Tipos de protéses e de intermediarios e
detalhes envolvidos na escolha; Seqiiéncia clinica para a confeccao das protéses;
Escolha e Instalacao dos intermediarios; Técnicas de moldagem; Registros e moldagens
ASA, Provas das protéses; Aplicacao dos materiais estéticos; Instalacdo cuidados e
controles; Acompanhamentos dos casos; Preparo protético pré-cirirgico; Técnica de
confecgdo das guias cirdrgicas; Aspectos biolégicos e mecanicos dos fatores envolvidos
no planejamento, na confeccdo e no acompanhamento dos casos; Técnicas cirdrgicas
para a instalacdo das fixacdes e procedimentos cirtrgicos que viabilizam a instalagao das
fixagcoes; Overdentetures; Técnicas para otimizar a estética das préteses unitarias;
Procedimentos cirtrgicos; Condicionamento protético dos tecidos; Planejamento
reverso; Atendimento clinico a pacientes.

CURSO INTENSIVO DE

TEE el
* Cargu et

e C
E um curso de caréter pratico destinal rofissionais_gue ja miliftam na area da
implantodontia mas que nao utilizam o conceito de Carga Imediata, ou profissionais
que querem iniciar ou reciclar seus conhecimentos. Esse curso também foi idealizado
para os profissionais que buscam aprofundar seus conhecimentos no Sistema Cone
Morse, uma vez que todos os casos serao reabilitados com essa filosofia.

Professores:
Equipe ILAPEO

Duracao: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 40 horas

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Laboratorial
Data Prevista: 15 de abril de 2008

Contetido Programatico

- Carga imediata em Implantologia; Fundamentacao tedrica e seqiiéncia
indicada para reabilitacdo dos casos; Técnicas disponiveis para reabilitacao
de maxilas atréficas; Preparo de pacientes; Principios do Sistema

Cone Morse; Componentes protéticos CM; Hands on cirurgico e protético;
Possibilidades de reabilitacao protética com o Sistema Cone Morse; -
Elementos unitarios; Préteses fixas; Prétese tipo protocolo com carga
imediata; Clinica cirtrgica.

CURS;IZTVOEM
Atwalizagie  em
Alncoragem Offo‘%ﬁcw

Esse curso tem como objetive fopAecer informacoes técnico-cientificas aos
ortodontistas, implantodontistas e demais cirurgioes dentistas que atuam na
area da reabilitacao oral, sobre o uso de miniimplantes e possiblidades de
ancoragem para movimentacoes dentarias por meio de atividades tedricas,
laboratoriais e atividades demonstrativas.

Professores:
Equipe ILAPEO

Duragio: | médulo de um dia

Carga Horaria: |0 horas

Natureza do Curso: Teérico - Laboratorial
Vagas: 24 alunos

Data Prevista: 04 e 05 de abril de 2008

Contelido Programatico

Principios de movimentagao dentaria e ancoragem; Implantes dentérios como auxiliares
na ortodontia; Bioengenharia dos miniimplantes; Mini-implantes autoperfurantes;
Planejamento ortoddntico para miniimplantes; Planejamento cirtrgico para
miniimplantes; Técnica cirdrgica de instalacao de miniimplantes; Mecanica ortodéntica
na utilizagdo dos miniimplantes; Ensaios mecanicos com miniimplantes; Levantamento
epidemioldgico sobre perda de miniimplantes; Estudo de elementos finitos;
Complicagées; Hands on Instalacdo de miniimplantes em osso artificial; Cirurgia
Demonstrativa e instalagdo da mecanica ortodéntica; Consideracdes finais.

CURSO INTENSIVO EM

- WOM;@/ Menor

E um curso de carater pratico informativo destinado a profissionais que
querem iniciar na pratica cirdrgica e a profissionais que buscam reciclar seus
conhecimentos em cirurgias em nivel ambulatorial tais como: dentes inclusos,
cirurgias pré-protéticas, cirurgias parendodonticas e tracionamentos
cirdrgicos.

Professores:
Prof?. Daniela Ponzoni - Doutora
Prof®. Ana Paula Bassi - Doutora

Duragéo: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 40 horas

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Laboratorial

Vagas: |2 alunos

Datas: 05 de maio de 2008

Contetdo Programatico

Exodontia simples, por alveolectomia total e parcial, seccionamento,
osteoctomia e apicectomia; Fios de sutura em odontologia; Hands’on
de sutura; Dentes inclusos; Complicagcoes das exodontias; Terapéutica
em odontologia; Cirurgia pré-protética; Atendimento a pacientes.

CURSO INTENSIVO DE INTRODUGCAO AO SISTEMA

€ NEODENT

Destinado a profissionais que ainda nao militam na area da implantodontia,
profissionais que querem atualizar seus conhecimentos sobre o sistema, ou
ainda para aqueles profissionais que nao conhecem o sistema.

Professores:
Equipe ILAPEO

Duragdo: Médulo de uma semana - (opcional 3 dias curso pratico)
Carga Horaria: 40 horas

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Laboratorial

Datas: Sob consulta



Contetido Programatico —

Tipos de implantes; Bioengenharia dos implantes; Carga Imediata em Implantodontia; ““a
Técnica cirdrgica; Posicao ideal dos implantes; Hands’on cirtrgico e protético; r \hor Q&““ - O ILAPEO foi projetado dentro
Radiologia aplicada;Ancoragem com mini-implantes ortodéntico; Planejamento Reverso; e

de padrdes internacionais,

Cirurgia demonstrativa; res ’

: , -
Para cursos praticos: me\ho é um centro de exceléncia em
Plar?ejamentos dos casos c!rurglcos; preparagao da mesa cirtrgica; Atendimento de \)'Ma 0s ensino odontolégico
pacientes; entregas das préteses. . 4

Venha conhecer o nosso espaco.

MAIORES INFORMACOES

Mobiliario e instalagdes novos

lluminagao dimerizavel

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO ALUNO Ar-condicionado cenal
Isolamento acUstico

Equipamentos audio-visuais de Gltima geracao

Amplo estacionamento

Local: Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico
Rua Jacarezinho, 656 - Mercés - Curitiba PR

Seguranga
Auditério com capacidade para 280 pessoas
Salas de aula climatizadas

Clinicas com som ambiente

Fone: 55+ 41 3595-6000
55+ 41 3595-6013
55+ 41 3595-6035
55+ 41 3595-6044

Sala de procedimentos com equipamentos de audio e video
Biblioteca
Laboratério de prétese

Equipe especializada

CURSOS

Email: ilapeo@ilapeo.com.br
ilapeointernacional@ilapeo.com.br

Site: www.ilapeo.com.br Fromovendo concertos inovadorey.

Para quem vem de fora:

O ILAPEO, esta situado em um bairro que possui toda a
infra-estrutura necessaria para seu conforto.

Também possui convénio com uma empresa de turismo, para
melhor atender a todos que vém estudar ou participar de eventos
em nossa escola. Para saber mais consulte a Central de
Atendimento ao Aluno.

Programe suas
viagens de lazer

ou de NEJOCIOS
CONOSCO!

Confira nossos pacotes para os principais eventos de Odontologia.

41)3039.4759

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

gestao de viagens

Jornal do ILAPEO - 23



MOTIVACAO Vilor do T %

Imagine que vocé tenha uma conta corrente e a cada manha vocé acorde com um saldo de R$ 86.400,00. S6 que ndo é permitido transferir o

o~ ~ saldo final do dia para o dia seguinte.Todas as noites o seu saldo é zerado, mesmo que vocé ndo tenha conseguido
Gastéa-lo durante o dia. O que vocé faz? Vocé ira gastar cada centavo, é claro!

" Todos n6s somos clientes deste banco de que estamos falando. E, chama-se TEMPO.Toda manha séo creditados para cada um 86.400 segundos.

Todas as noites o saldo é debitado, como perda. N&o é permitido acumular este saldo para o dia seguinte. Todas as manhas, a sua conta é
reiniciada, e todas as noites as sobras do dia se evaporam. N&o hé& volta. Vocé precisa gastar, vivendo no presente o seu depésito diério.
Invista, entdo, no que for melhor: na saude, na felicidade e no sucesso. O relégio esta correndo. Faga o melhor para o seu dia-a-dia.

Para vocé perceber o valor de UM ANO, pergunte a um estudante que foi reprovado.
Para vocé perceber o valor de UM MES, pergunte para uma méae que teve seu bebé prematuramente.
Para vocé perceber o valor de UMA SEMANA, pergunte a um editor de um jornal semanal.
Para vocé perceber o valor de UMA HORA, pergunte aos amantes que estdo esperando para se encontrar.
Para vocé perceber o valor de UM MINUTO, pergunte a uma pessoa que perdeu o trem.
Para vocé perceber o valor de UM SEGUNDO, pergunte a uma pessoa que conseguiu evitar um acidente.
Para vocé perceber o valor de UM MILESIMO DE SEGUNDO, pergunte a alguém que ganhou uma medalha de prata na olimpiada.
Avida, em sua rotina diaria, como as ondas do mar sdo dindmicas. Nao admire somente o sol, a lua e as estrelas. Aprecie, também, a chuva, o
frio e a neblina. Aproveite tanto a mansidao como a tempestade. Pois isto enriquece a sua existéncia e o seu TEMPO. Lembre-se: o tempo né&o
espera por ninguém.
O ONTEM é histéria. 0 AMANHA é um mistério. O HOJE é um dédiva. Por isso é chamado de PRESENTE! E, as mudancas nunca ocorrem
amanhd, mas sempre hoje, no presente. Valorize cada momento que vocé tem! E, valorize mais porque vocé o deve dividir com alguém
especial, especial o suficiente para gastar o seu TEMPO junto com vocé.
Amigos sdo jéias raras... Nos fazem sorrir e nos encorajam para 0 Nosso SUCesso.
Eles emprestam o seu ouvido, dividem palavras de conforto, e sempre estéo disposto a abrir o coragao para nés...
Em todos os TEMPOS!

atel Holiddreo!

Foram muitos alunos, professores, alunos, colaboradores e pacientes, que atenderam nosso pedido!

1 7 . . . .
|:" Nossa arvore ficou linda, repleta de lindos pacotes que trouxeram com eles mais que um simples presente,
Lo |
# I o
) trouxeram solidariedade e realizagées de sonhos
. . % Em 2007 a entrega dos presentes foi ainda mais especial com a presenca do
. r

nosso Papai Noel - o Dr. Marcos Razera.

Todo nosso carinho a todos que colaboram, e até a préxima.




De volta ao LAR DE ONDE VEM

Trazendo muito conhecimento e experiéncia de vida, retornou ao Brasil no dia 29/12/07 o nosso querido amigo Dr. Sérgio Rocha Bernardes.

Ele viajou para la no dia 29/04/07 para concluir seu curso de Doutorado no Eastman Dental Hospital da University College London, onde
passou 8 meses sob a supervisao do Prof. Dr. John Hobkirk e tendo a ajuda do Técnico de Laboratério Sr. John Kelleway.

Além de assistir aulas, ele revisou |97 artigos para montar o seu projeto, que tem o titulo de “Analise Mecanica de diferentes sistemas de
retencao Pilar / Implante”.

Quando néo estava na Universidade, ministrou algumas aulas e conferéncias em algumas cidades da Europa como: Londres, Valéncia, Sevilha,
Malaga, Tarragona, Zaragoga, Tenerije, Barcelona, Madrid, Porto e Lisboa.Visitando também varios congressos e eventos . Tudo isso é claro
representando a o ILAPEO e a Neodent.

Quando Chegou ao Brasil a primeira tarefa a ser cumprida foi sua Qualificagdo que foi apresentada no dia 10/01/08 na USP de Ribeirao Preto.
E a defesa de sua Tese tera que ser feita até metade deste ano. Desejamos desde ja Sucesso!

Queremos dar as Boas Vindas a vocé Dr. Sérgio e a sua esposa Natalia e dizer que apesar de ter perdido o gol 1000 vai ter o prazer de ver o
seu time do coracédo sobre o comando do Baixinho.

University College London e

Eastman Dental Hospital Com o Prof. Dr. John Hobkirk e o Sr. John Kelleway

AQui
quem fica
de DOCAQ aberta

e voce |

1? agéncia Brasileira
Especializada em Marketing Odontolégico

Av. Visc. de Guarapuava, 3832 - Cj. 501
80250-220 . Curitiba . Parand . Brasil
++ 55 41 3024.0055

www.neoo.com.br



% Convengi
ACONTECE NEODE

a Conhecimento - Emocao - Motivacao - Paixao - Pessoas
o Adrizne Sainbos ¢ ¢

As 17:30 do dia 07/12/2007 iniciou-se a |12 Convencio da Neodent. Era gente
chegando de todo Brasil com sorriso nos labios e brilho nos olhos. Todos
dispostos a aprender um pouco mais sobre a empresa em que trabalha, a se
emocionar, conhecer pessoas e € claro, voltar para casa com a bagagem repleta de ‘
conhecimento! v

O start do evento foi dado pelo nosso Gerente Comercial o Sr. Newton D’Avila,
que logo apos passou a palavra a Dra. Clemilda Thomé, a Diretora Administrativa
da empresa, que apés o seu bem vindo inicial, convidou a todos a fazerema |
3 oragado do Pai Nosso. Uma forma de engrandecer a presenca Divina em nossas

vidas e em nosso evento. A Dra. ainda apresentou o novo institucional da empresa
e foi protagonista de um dos pontos altos do evento quando apresentou o Dr.
Geninho Thomé - nosso Diretor Cientifico - muita emogao e aplausos para esse
que foi o grande pensador de tudo que é a Neodent. Logo apés, assumiu o palco
para sua palestra entitulada “Tendéncias Atuais da Implantodontia”, que iniciou
respondendo aonde - quando e porqué fundou a Neodent. Também falou sobre
os lancamentos do ano de 2007, sobre as inovagoes para 2008, apresentou o
projeto da nova fabrica, mostrou algumas pessoas que o ajudaram a construir a
histéria da empresa, alguns ja estao por aqui a mais de 20 anos. E como nao
poderia deixar de ser, deu o ponta pé inicial para momentos de rivalidades e
descontracao com os times de futebol - Coritiba (Coxa) x Atlético PR x Parana
Clube - (times da capital do Parand), mas como disse o Dr. Padovan em sua
apresentagao final, esses sao “defeitos” indiscutiveis, porém, totalmente
perdovaveis!

A noite de sexta feira foi encerrada pelos engenheiros Alexsander Golin e Almir
Zvetz explicando o processo de fabricagdo dos produtos, superficies de implantes
entre outros assuntos.

O sabado iniciou com a palestra do Prof. Dr. Carlos Araljo que foi um sucesso! O
Cone Morse dessa vez ficou em segundo plano, dando vez para histéria de vida e
motivacao que com certeza foi de grande valia para todos. Uma hora depois
assumiu o palco a Prof®. Dra. Ivete Sartori, brilhante como sempre, esclareceu
duvidas peculiares a sua area (Prétese e Componentes Protéticos). A
apresentacao do institucional da fabrica em seus minimos detalhes, ficou a carge
de seu Gerente Geral - Holger Heusinger. A manha foi encerrada com chave de
ouro em Santa Felicidade, bairro tradicional da gastronomia italiana, com um
delicioso e descontraido almogo.

A tarde ficou a cargo dos supervisores para apresentagdes técnicas de seus
respectivos departamentos. Adailton Becker - Assessor da Diretoria, Gislene
Moraes - Talentos Humanos, André Pasquali - Marketing, Iron Lemes - Gerende
de Comércio Exterior, Cintia Soares - Departamento de Apoio aos Cursos,
Marcelo Masao - Administracao, Tania Able - Departamento Técnico e Comercial
e pra finalizar, Newton D’Avila Gerente Comercial. Esses trouxeram uma visae
mais ampla do que é a empresa e seus principios, também protagonizaram
momentos de motivacao, de grandes emocdes e ainda de reflexdes - desafios para
um 2008 repleto de realizacoes.

A manha de Domingo foi iniciada pelo ltimo componente do conhecido
“Quarteto Fantastico”, o Prof. Dr. Luiz Eduardo Padovan, que nos contou sua
histéria de vida e seu trabalho com os implantes zigomaticos. Para finalizar nos
presenteou com uma linda apresentagdo que resumiu o ano de 2007, com aulas,
credenciamentos, eventos e como nao poderia deixar de ser, levantou a bola de
seu time, o Sao Paulo - Pentacampeéo!

O evento foi encerrado com uma palestra motivacional com uma das maiores
autoridades sobre o do assunto - Luiz Marins.

Na despedida - Tema da Vitdria!
Saimos dali felizes, afinal conhecemos um pouco mais da empresa em que
trabalhamos, onde, quando e porque ela comecou.
Aprendemos que ética, qualidade e saiide sdo nossas palavras de ordem!
Conhecemos pessoas apaixonadas pelo que fazem.
Conhecemos também aquelas pessoas que fazem parte do nosso dia a dia, e que
s6 nos falavamos pelo telefone ou spark.
Pessoas...Coxas - Atleticanas - Paranistas - Sao-paulinas - Vascainas -
Flamengistas - Gremistas e tantos mais, todos orgulhosos de seus times
e mais ainda por fazerem parte do GRANDE TIME NEODENT!
Ufa, Obrigado DEUS! vencemos.
2007 ja é histéria...e que bela histéria construimos juntos.
Entéo VIVA!
VIVA a Neodent! VIVA nossos times do coragao!
VIVA vocé! VIVA nossos clientes! Nossas familias...
VIVA 2008!
VIVA o ano em que nossa empresa completa 15 anos

de muito TRABALHO e SUCESSOiE até 2 préxima C onvencao...



BEM VINDOS!

A familia ILAPEO esta cada vez maior.

Nosso carinho a Laiz Valgas (Técnica em Microscopia),
a Marcia Manfredim (auxiliar de Clinica) e ao

Gabriel Souren Klocker (Auxiliar de estoque).

PARABENS!

* Parabéns a todos os nossos alunos,
professores, fornecedores e colaboradores que
completaram mais um ano de vida no altimo
trimestre (out. - nov. - dez).

Nosso agradecimento especial a todos
que colnboraram COm NOsso jornal no

ano de 2007, e contamos com vocés nesse
NovVo ano que se inicia.

MURAL DOS CAMPEOES

No ano do PAN do Brasil
O ILAPEO apresenta seus CAMPEOES

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

Feliz 2008 a todos!
muito trabalho e sucesso.

¢

Formandos do Curso de Manipulagdo de Tecidos Moles
- formatura em 22 de outubro de 2007.

Formandos Grupo Internacional (Chile - Venzuela - Equador - Formandos do Curso de Escultura Dental
Portugal) - formatura em xx outubro de 2007. - formatura em 10 de novembro de 2007.

| [
| .A!s .. 4
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Formandos do Curso de Preparo Inicial em Implantodontia ~ Formandos do VII Credenciamento em Maxilas Formandos do Curso de Estética Avangada
- formatura em 10 de novembro de 2007. Atréficas - formatura em 14 de novembro de 2007. - formatura em 23 de novembro de 2007.

Formandos do Curso de Gestao e Marketing em Odontologia Formandos do Curso de Protese Sobre Implante Formando do Curso de Cirurgia Avangada
- formatura em 24 de novembro de 2007. SR TG UC ST 6220 0 - formatura em 12 de dezembro de 2007.

Formandos do Curso de Ancoragem Ortodéntica ~ Formandos do Curso de Protese Dentéria Formandos do Curso Oral Menor
VIII - formatura em 14 de dezembro de 2007. - formatura em 14 de dezembro de 2007. - formatura em 15 de dezembro de 2007.
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NEOGUIDE

Solucoes
virtuais para
problemas reais.

:: Tecnologia Brasileira;

:: Baixo custo;

:: Girurgia sem retalho;

:: Maior conforto para o paciente;

:: Implantes com corpo cilindrico

.. Implantes guiados desde o inicio;

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

:: Facilidade na instalagao do pilar;

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

:: Prétese pré-fabricada ou nao.

Neodent Curitiba: 41 2169.1000

Neodent S3o Paulo: 11 3088.9495

Neodent Bauru: 14 3227 ¢

Neodent Rio de Janeiro: 21 22256125

Neodent Belo Horizonte!
Neodent Porto Alegre: 51 3

Neodent Goidnia: 62 327

Meodent Portugal: ++ (351) 213 574 252

CIRURGIA GUIADA

€ NEODENT

31t
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