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EDITORIAL

Caros leitores,

Esta edicao do JILAPEO inicia agradecendo as respostas positivas do nosso mais precioso bem: vocés leitores, que
vem nos trazendo um feedback importantissimo. Saber que nossos leitores estao solicitando cada vez mais
exemplares do deste Jornal nos estimula a melhorar a cada nimero que fechamos. A equipe JILAPEO agradece! De
maneira geral, todo o grupo Neodent® se sente muito lisonjeado e feliz em poder contar com a leitura e envio de
artigos de carater técnico - cientifico de excelente qualidade, como os que estamos recebendo.

Desde que criado pelos chineses, a arte de produzir manuscritos foi se desenvolvendo por todo o mundo. O primeiro
grande “boom” veio com a busca pela fé da sociedade européia no século XV, quando as mensagens de Jesus Cristo
passaram a ser distribuidas para a populacao devido a uma produgao mais barata da Biblia, gracas a invencao da
tipografia por Gutenberg. Hoje, o mundo globalizado vive a “era da informacao”, em que o conhecimento é cada vez
mais valorizado, divulgado e transmitido. Em questao de minutos, sabemos a respeito do assunto que foi mais
discutido num congresso fora do pais. A midia eletrénica vem mudando completamente o comportamento da
sociedade moderna devido a velocidade dos acontecimentos, fato que pode trazer vantagens ou desvantagens. Um
livro, que exige do autor muita dedicacao, paciéncia e trabalho, com certeza traz informacao mais confiaveis que e-
mails que recebemos e repassamos em questdo de segundos. O segredo é encontrarmos o meio termo entre
agilidade e exceléncia, de maneira com que possamos nos manter corretamente informados. Hoje, jornais gratuitos
sao distribuidos diariamente nas grandes cidades com informacdes interessantes, que nos mantém “antenados”
naquilo que é mais atual e importante. O leitor deve buscar o assunto de maior relevancia para sua realidade. Essa é
uma das missdes do JILAPEO: trazer ao cirurgiao dentista informacao rapida e precisa, com veracidade nos fatos e
competéncia cientifica.

Neste nimero, podemos contar com o Ultimo “capitulo” da seqiiéncia de artigos que veio discutindo aspectos
importantes relacionados a DTM, placas para reconstrucao de fraturas mandibulares, passo - a - para confeccao da
proétese no sistema Neoguide, mais dicas muito bacanas e atuais da equipe do Curso de Gestao e Marketing, e a
polémica envolvida sobre o marketing utilizado por algumas clinicas odontolégicas no Brasil. Boa Leitura!

Dr. 4&4/}1@ Thome.

Diretor Cientifico
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Podemos nos orgulhar pois temos uma das melhores odontologias do mundo,
gracas a habilidade e criatividade de nossos profissionais, € com certeza uma
satisfacdo ter Cirurgioes Dentistas em palestras, cursos e eventos importantes
nos varios continentes do globo terrestre. Em especial a nossa equipe de
consultores Neodent/ILAPEO que vém transmitindo conhecimentos cientificos e
trocando informacdes importantes pelos sete mares.

S6 no ultimo semestre podemos ouvir as histérias e nos orgulhar dos Professores
que representaram essa grande familia em diferentes paises. O Prof. Geninho
Thomé (presidente do grupo Neodent) esteve presente em Portugal e na
Espanha, alids, Portugal pode contar com mais visitas, a dos Professores Carlos
Aratjo (consultor neodent) e Ivete Sartori (vice-diretora do ILAPEO). A
Colémbia também contou com duas visitas, a da Dra. Flavia Fontao, (radiologista
e Professora dos cursos de pés-graduacao do ILAPEO) e do Dr. Alexandre
Molinari. A visita do Dr. Molinari(consultor Neodent) e do Sr. Flavio Henrique
Barbosa Silva, engenheiro da Bioparts (Brasilia) foi documentada e podemos ver
o tamanho do evento, fazendo um agradecimento especial ao Dr.Molinari por sua
dedicacao e desempenho representando singularmente o grupo neodent em
Bogota na Colombia , com imagens nas fotografias abaixo.

Ainda tivemos a presenca do Dr. José Guilherme Thomé (consultor Neodent) em
Dubai, nos Emirados Arabes, num dos maiores congressos da odontologia
mundial deste ano. A Dra. Ana Claudia Melo(consultora Neodent) esteve no
108° congresso da Academia Americana de Ortodontia, em Denver, nos Estados
Unidos da America, aonde ela “trocou conhecimentos” com respeitados
profissionais da area de minimplantes. Representando a pesquisa cientifica
brasileira, a Dra. Fernanda Faot (Professora dos cursos de pés-graduacao do

Na foto acima Dr. Alexandre esta o Sr. Carlos Orlando Polo, ILAPEO) foi para o IADR deste ano, que aconteceu em Toronto, Canada.
nosso distribuidor na Colémbia e seus colaboradores.

Nas fotos acima o Credenciamento Neoguide em , . - e X 1
Bogot4 na Colémbia “Neoimplante”, Além disso, podemos nos orgulhar da realizagao da primeira cirurgia com

Estiveram presentes 120 doutores para o langamento Neoguide do outro lado do Atlantico. O Dr. Luis Pires empregou com grande

da técnica. O Ministrante do curso foi o Dr. Alexandre técni t d E r--.'l /P % A ient
Molinari juntamente com o Sr. Flavio da Bioparts. sSucesso a tecnica, trazendo um pos—ppel ‘a_sorlo mais ranqm (o] para seu paciente

O curso aconteceu no Ultimo 21 de Junho de 2008. em Portugal, efetivando a real exportacao de conhecimento para terras
i " .
Foi um sucesso absoluto!! estrangeiras.

As fotos mostram Dra. Ivete Sartori em Portugal, nas cidades de
Algarve e Lisboa, onde ministrou cursos sobre o Sistema Neodent.

Ao lado o PRIMEIRO Neoguide realizado em
Portugal, com 6 implantes Cone Morse EX.
Na foto da esquerda para direita ANTONIO
TEIXEIRA - Protético; JOSE CARVALHO -
Paciente; SILVIA PIRES - Assistente Clinica e o
Dr. LUIS PIRES, Médico Dentista , que efetuou
a cirurgia, com grande competéncia e precisao
como a técnica exige.

A familia Neodent deseja sucesso ao Dr. Luis e
sua equipe, e agradece pela confianca depositada
em nossa empresa.
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USO DAS PLACAS DE RECONSTRUCAO

NO TRATAMENTO DAS
FRATURAS MANDIBULARES

Paulo Domingos Ribeiro Junior*
Luis Eduardo Marques Padovan*
Eduardo Sanches Goncales**

RESUMO

INTRODUCAO

Varias sao as formas de tratamento para as fraturas mandibulares,
desde o uso de sistemas de osteossinteses maleaveis, que impoe
a cicatrizagdo das fraturas através de uma fixacao semi-rigida, até
aqueles que submetem a cicatrizacao da fratura por uma total
estabilidade. Atualmente, ambos os métodos encontram-se
alicercados para uso em fraturas mandibulares ndo complexas.
Existindo a presenca de perda de substancia éssea, devido um
quadro infeccioso ou traumatico, a forma mais adequada de
tratamento sera através do uso de placas de reconstrucao
mandibular. O objetivo deste trabalho, é mostrar através de casos
clinicos, o atual uso do sistema de reconstrucdo mandibular,
alicercado no avanco tecnolégico para facilitar a sua utilizagao e
execugdo. Esta abordagem pode minimizar os efeitos
indesejaveis deste tipo de tratamento aos nossos pacientes.

Palavras Chaves: Fraturas mandibulares; Traumatologia; Placas
Gsseas; Fixagao interna de fraturas.

Estudos mostram que 23% a 42% das fraturas faciais sao
mandibulares'? As causas mais freqiientes sio: as agressoes fisicas,
acidentes automobilisticos, quedas e acidentes esportivos™’.
Atualmente, o tratamento cruento desta injlria é realizado através
de osteossinteses com placas e/ou parafusos, podendo ser tratado
utilizando uma Unica miniplaca de fixacao, duas miniplacas ou através
de uma unica placa rigida. No entanto, devido a biomecanica
muscular associada a esta regido, os tratamentos destas fraturas
ainda estao associados a uma alta incidéncia de complicacées’.

Vérios estudos® " foram realizados, na tentativa de estabelecer um

protocolo adequado e com o minimo de morbidade para o
tratamento das fraturas mandibulares. Hoje se verifica basicamente
duas filosofias de tratamento, ambas através de fixacao interna’. A
primeira é através do uso de placas e parafusos calibrosos, que visam
fornecer uma rigidez suficiente aos fragmentos impedindo a
movimentacao éssea durante a fungdo mandibular, chamada de
fixacao rigida. A segunda, baseia-se no método Champy, que se
utiliza de placa pequena maleavel geralmente Unica e nado
compressiva, com parafuso monocortical e instalada via acesso intra-
bucal”’, chamada também de fixacao estavel.

Ambas formas de tratamentos mostram-se efetivas®*'". Porém,

quando existem fraturas com perda de substincia, fraturas
cominutivas, fraturas com pouca altura do tecido ésseo (mandibula
atrofica), fraturas que requerem grande estabilidade quando na
presenca de pseudoartrose, ou quando existe a falha de outros
métodos de osteossintese, a fixacao interna rigida deve ser utilizada.
Este tipo de fixagao € composto de placas e parafusos calibrosos, que
devem ser instalados através de parafusos bicorticais e usualmente
via acesso extra bucal. Estes conhecidos como sistemas de placas
reconstrutivas.



A placa de reconstrucdo éssea mandibular é uma placa espessa,
resistente, que pode possuir uma extensao suficiente para permitir
todo contorno mandibular. Foi principalmente desenvolvida para
tratamento de fraturas cominutivas ou com perda de substancia
mandibular'" Assim como este material pode ser utilizado em
situacdes, onde se faz necessario a resseccdo mandibular e a
posterior ouimediata reconstrugao com enxertos 6sseos.

Uma grande dificuldade do uso deste sistema de reconstrucao, é a
adequada adaptacdo da placa junto ao osso, devido a rigidez do
material. Com a introdugdo dos sistemas chamados de “locking
screw/plate”, a necessidade da perfeita adaptacdo da placa junto a
estrutura ésseaémenor . Isto devido a este sistema contar com uma
apreensdo do parafuso junto a placa de titanio (Figura I),
impossibilitando desta forma uma compressao da placa contra o
osso, minimizando uma tragdo ossea desvantajosa e/ou
compressiva".

Inicialmente, este sistema tinha o objetivo de ser utilizado para o
tratamento de traumas mandibulares complexos ou reconstrucdes
mandibulares”. Os estudos'’ apresentaram resultados promissores
utilizando o sistema locking de reconstrugao e para tratamento de
perdas ésseas mandibulares e fraturas complexas. A incidéncia de
complicacoes foi baixa (6,7%), isto foi atribuido ao uso do sistema
locking. Autores verificaram indices de complicagdes menores
quando do uso do sistema locking”®, porém, relataram que o uso
deste sistema nao leva a ndo ocorréncia de complicagoes.

O obijetivo deste trabalho é mostrar através de casos clinicos o atual
uso do sistema de reconstrugao mandibular, alicercado no avanco
tecnolégico facilitando sua utilizagao e execugao.

CASOS CLINICOS

Casoclinico |:

Paciente tratado de fraturas mandibulares bilateral ha 33 dias.
Apresentado com quadro de infeccido e instabilidade da
osteossintese realizada com miniplacas do sistema de 2.0mm (Figura
2). Para tratamento, foi eleito a reintervencao cirGrgica com
remocao das osteossinteses de 2.0mm (Figura 3, 4) e instalagao de
placa de reconstrucdo mandibular de 2.4mm com o sistema locking
screw/plate (Neoortho, Curitiba, Basil). Sobre anestesia geral foi
removido o sistema de 2.0mm e realizado o debridamento ésseo.
Apés o bloqueio inter-maxilar esquelético, uma placa de
reconstrucao locking do sistema de 2.4mm foi instalada via acesso
intra-bucal e trans-cutaneo através do uso de trocart (Figura 5, 6, 7).
Nos controles pés-operatério o paciente niao apresentou alteracao
dacicatrizagao (Figura 8).

FIGURA I:

Figura da placa
locking mostrando
as roscas na cabega
do parafuso e no
buraco da placa.

FIGURA 2:

Radiografia panoramica
mostrando regiao de
corpo mandibular lado
esquerdo com quadro
infeccioso e perda de
osteossintese do
sistema 2.0mm.

./ |FIGURA 3:

! Visao da perda da
osteossintese
ocasionando

M instabilidade 6ssea e
quadro infeccioso.

% FIGURA 4:

Il Bloqueio inter-maxilar
¥ esquelético apos
8 debridamento 6sseo,
previamente
adaptacao da placa
de reconstrucao.
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FIGURA 5:

Espessura da placa de
reconstrucao (inferior)
e template (guia)
maleavel para facilitar
a pré-moldagem

da placa.

FIGURA 6:

Placa de reconstrucao
do sistema de 2.4mm
locking instalada junto
a base mandibular

(Empresa Neoortho).

FIGURA 7:

Visdo do instrumento
trans-cutaneo
(trocart) para
instalacao dos
parafusos.

FIGURA 8 AeB:

Tomadas radiograficas apés 9 meses
mostrando a cicatrizacao éssea.
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Casoclinico 2:

O paciente apresentou apds remocao do terceiro molar inferior
retido do lado esquerdo, fratura mandibular junto a regiao de angulo.
Apos tentativa de tratamento conservador por seu dentista, o
paciente desenvolveu apés 45 dias infeccado mandibular junto a
fratura dssea, ocasionando perda severa do tecido dsseo junto a
cortical lateral e medial da mandibula (Figura 9). O plano de
tratamento eleito, foi a intervencao cirdrgica para o debridamento
Osseo e fixacdo rigida dos segmentos mandibulares (Figura 10). Para
a osteossintese dos segmentos mandibulares foi eleito o sistema de
2.4mm locking. Apés debridamento cirlrgico realizado através de
acesso intra-bucal, foi feito o bloqueio inter-maxilar, com
odontossinteses e uma placa de reconstrucao mandibular locking do
sistema de 2.4mm (Neoortho, Curitiba, Basil), que foi instalada via
acesso intra-bucal e trans-cutaneo através do uso de trocart (Figura
I'l, 12, 13). O paciente nio apresentou alteracoes clinicas pos-
operatdrias, tendo sua cicatrizacao sem anormalidades (Figura 14).

FIGURAS 9 A e B:

Aspecto radiografico
e tomografico da
fratura mandibular
apos extracao do
elemento 48, com
quadro infeccioso
instalado
ocasionando perda
do tecido 6sseo.

Vestibular

FIGURA 10:

Vista trans-operatéria do
deslocamento dos segmentos
6sseos com perda de substancia
Ossea.

FIGURA 10:

Aspecto do bloqueio inter-maxilar
trans-operatério e da placa de
reconstrucao mandibular do sistema
de 2.4mm locking

(Empresa Neoortho).

FIGURA 12:
Aspecto do
instrumento para

~ acesso trans-cutaneo
dos parafusos
(trocart).

FIGURAS 13 AeB:

Suturas dos acessos trans-cutaneos
e da regido intra-bucal, note auséncia
de grandes incisoes.

FIGURA 14:
Tomada radiografica
apos 6 meses
mostrando adequada
cicatrizagao éssea.

DISCUSSAO

Apesar dos estudos na literatura, o tratamento de fraturas
mandibulares ainda possibilita questionamento sobre o método
adequado e menos moérbido de tratamento, principalmente em
complicagbes. O avanco tecnoldgico, possibilitou o aparecimento de
novos métodos de osteossintese e a alta incidéncia destas injdrias,
contribuindo para estas freqiientes avaliacées’.

Schierle et al. em 1997 compararam clinicamente o uso de uma ou
duas placas na regiao de angulo mandibular. Estes autores nao
verificaram diferengas significantes no pés-operatério entre os dois
grupos. Neste mesmo trabalho"’, realizaram um estudo laboratorial
para verificar a estabilidade de diferentes osteossinteses, utilizando
modelo biomecénico pré-definido'® e constataram que as
mandibulas tratadas com apenas uma placa mostravam-se menos
estaveis, do que aquelas que foram tratadas com duas placas na
regiao vestibular do angulo mandibular.

Ellisem 1993, verificou o uso das placas de reconstrucao mandibular
para o tratamento de 54 pacientes portadores de fraturas de angulo
mandibular. Ele constatou um percentual de 7,5% de complicacoes



infecciosas, sendo este semelhante ou menor a outras formas de
tratamento para este tipo de fratura.

As formas de tratamento das fraturas mandibulares nos Ultimos dez
anos foram alvo de extrema discussao”’. Os tratamentos incluem
reducao fechada ou aberta e fixacao nao rigida, reducio aberta com
acesso extra-bucal, osteossintese através de placas de reconstrucao,
reducao aberta com o uso de parafuso do tipo lag Screw, reducao
aberta e o uso de duas miniplacas de fixacao do sistema de 2.0mm,
reducao aberta utilizando duas placas de fixagao do sistema 2.4mm,
reducao aberta com acesso intra-bucal e o uso de miniplacas
maleaveis do sistema de 1.5 a 2.0mm nao compressivas. Verificam-
se entre as formas de tratamento com menor incidéncia de
insucesso ou complicagcées, é quando uma Unica placa de
reconstrugao ou uma Unica miniplaca nao compressiva, é utilizada,
prinicipalmente seguindo a filosofia Champy®'®". Todavia, o uso de
Gnica miniplaca maleavel do sistema de 2.0mm, nao é habitualmente
a forma mais utilizada em situacdes de complicagdes das fraturas
mandibulares.

Dentre as complicagbes associadas a este tratamento, a nao uniao, a
osteomielite e a pseudoartrose, sdo aquelas que mais vao acometer
as fraturas mandibulares™*'***, Estas complicacoes, geralmente
irdo acontecer devido a pequena area de contato entre os
fragmentos 6sseos, por contaminagao odontogénica ou nao, ou por
instabilidade dssea, principalmente devido a perda da osteossintese.
A falha da osteossintese, ira permitir a movimentagao O&ssea,
ocasionando as complicagdes infecciosas ou nao. Além deste fator
mecanico, ha alguns fatores sistémicos como por exemplo, a
diabetes que facilita a infeccdo e promove uma dificuldade de
cicatrizagdo”.

Para o tratamento destas complicacoes a abordagem cirurgica parao
debridamento e uma nova fixagao geralmente é a preferida®*'”. O
ideal deste tratamento é que se promova uma fixacdo
extremamente estavel, promovendo a rigidez dos fragmentos
osseos, permitindo ao paciente uma adequada nutricdo poés-
operatoéria, ou seja, sem uso de bloqueio inter-maxilar e assim ha
cicatrizacio da fratura™.

Deste modo, em situacbes onde complicacoes infecciosas sao
verificadas, associadas as fraturas de mandibula, a melhor forma de
tratamento sera o uso de placas calibrosas e resistentes, ou seja,
placas de reconstrucao mandibular.

Contudo, o uso deste método de osteossintese, esta associado a
necessidade de uma abordagem cirurgica mais extensa e uma maior
dificuldade de adaptacado da placa junto ao tecido ésseo.
Comumente. se utiliza para a instalagao destas placas um acesso
extra-bucal, através de incisées submandibulares. Este acesso,
geralmente é necessario para visualizar e facilitar a adaptacdo da
placa de titanio ao osso, e também para que se tenha uma adequada
insercio do parafuso a placa, ou seja, de forma perpendicular''.

A abordagem extra-bucal esta associada a maiores complicacoes
transitdrias e/ou permanentes, como a lesao de vasos e nervos da
regiao; persistindo os danos sensitivos e/ou motores, o edema, a
demora da cicatrizacdo e ainda uma cicatriz cutanea, embora na
maioria das vezes seja mascarada pelas linhas de expressao facial,
nio é agradavel para o paciente”. Ja o acesso intra-bucal para o uso
destas placas de reconstrucao mandibular, estd principalmente
associado a uma dificuldade de adaptacdo do material de
osteossintese, junto a estrutura éssea. Visto que o material é espesso
e calibroso, e limita a sua adaptagao junto as tortuosidades
mandibulares, principalmente quando os segmentos dsseos estiao
soltos. A sua ndo adequada adaptacao pode ocasionar um torque, ou
tracionando segmentos 6sseos mandibulares junto a placa de
reconstru¢ao e consequentemente deslocando a articulagao
témporo mandibular e da oclusdo, comprometendo a efetividade do
tratamento.

Uma possibilidade de inibir estes efeitos dos meios de osteossintese

de reconstrucdo mandibular, é utilizar o sistema de placas e
parafusos locking. Inicialmente este sistema tinha o objetivo de ser
utilizado para o tratamento de traumas mandibulares complexas ou
para reconstrugdes mandibulares . Alguns autores'*'* apresentaram
resultados promissores utilizando o sistema locking de
reconstrucao. Muitos cirurgides iniciaram a utilizar este sistema para
tratamento de fraturas mandibulares, relatando vantagens sobre o
sistema convencional, diminuindo a dificuldade de adaptacao, o
tracionamento dos segmentos 6sseos, a ocorréncia de infecgdes,
alteracées oclusais e o torque da articulacio témporo
mandibular***”.

O uso do sistema “locking screw/plates” de 2.4mm (Neoortho,
Curitiba, Basil), como mostrado nestes casos clinicos, a nosso ver
pode ser uma forma viavel, para minimizar as desvantagens do uso
do sistema de reconstrucdo em situagdes de complicagdes de
fraturas mandibulares. Como sabemos, ndo existira o tracionamento
dos segmentos ésseos pelos parafusos e placas, visto que os
parafusos estarao presos a placa dssea. Assim, existe a possibilidade
do uso destas placas de reconstrucdo via acesso intra-bucal com
auxilio trans-cutdneo. Esta abordagem minimiza os efeitos
indesejaveis dos acessos extra-bucais, permitindo aos nossos
pacientes um tratamento menos mérbido.
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Uma das inumeras propostas dos sistemas para cirurgia guiada seria a
agilidade para confeccdo das préteses sobre implantes. O sistema
Neoguide (Neodent, Curitiba, Brasil) apresenta algumas solucdes
interessantes que merecem atencdo especial. No caso de préteses
parciais ou unitarias, o uso de coroas provisdrias em resina acrilica
durante o processo de osseointegracdo seria a solucao mais indicada.
Isso devido ao periodo de cicatrizagao relacionado ao tecido mole, que
pode modificar o perfil de emergéncia da coroa protética depois de
finalizado, de uma maneira geral aguarda-se de 3 a 5 meses para comeco
do trabalho protético. Consideragoes sobre casos de arcos edentulos
totais sao particulares e exigem planejamentos diferenciados.

O arco inferior geralmente apresenta menor contracao de tecido mole
ap6s o periodo de cicatrizacio e esse nao apresenta tanto problema de
ordem funcional. Em conseqliéncia disso, a barra metalica pode entrar
exposta ou em leve contato com o rebordo e amucosa oral, facilitando a
higiene por dificultar o processo de acimulo de placa bacteriana e
calculo periimplantar devido a lisura superficial do metal. Ja para os arcos
superiores, a fonética é uma funcdo que deve ser levada em
consideracao. Nesses casos, algumas vezes a prétese instalada no dia da
carga imediata precisara de pequenas modificacdes, de uma maneira
geral, por volta de 6 meses depois do dia da cirurgia. Neste caso, deve-se
acrescentar resina acrilica, deixando o contato da prétese com a mucosa
mais efetivo, impedindo o escape de ar. Por isso muitas préteses
maxilares devem ser uma prétese com carater provisério, pois na
melhor das hipoteses sera realizado apenas um pequeno ajuste. Assim, o
contato da prétese com o rebordo remanescente preferencialmente é
feito em resina acrilica, permitindo possiveis ajustes futuros. No caso das
proteses fixas totais, com dentes em ceramica, um periodo de uso de
préteses provisérias € muito importante para estabelecimento de um
correto perfil de emergéncia a partir do condicionamento gengival. Para
isso, aconselha-se o uso de proéteses provisérias em resina acrilica com
uma estrutura metalica como refor¢o mecanico.

A presente descricdo de técnica pretende sugerir a equipe de prétese
um passo - a - passo para confeccao de uma prétese de arco total antes
do dia da cirurgia guiada, que ird necessitar de pequenos ajustes logo
ap6s a fase cirlirgica, buscando a correta instalagdo de uma prétese com
adaptacao passiva. Em virtude disso, Os autores partiram do momento
ao qual a técnica Neoguide exigiu do cirurgiao dentista a confeccao de

um plano de cera aprovado pelo paciente, com os dentes montados em
correta dimenséo vertical (DV) e relagdo céntrica (RC) sobre modelos
de gesso articulados em ASA — Articulador semi-ajustavel — (1° modelo
de gesso e antagonista), um guia tomografico feito em funcao da anterior
e o guia cirurgico prototipado pronto depois de seguidos os passos
técnicos requisitados para conclusao deste.

I° PASSO

Deve-se construir uma muralha de silicone laboratorial sobre a face
vestibular do plano de cera com os dentes montados em Articulador
semi-ajustavel (ASA), servindo como um registro interoclusal dos
modelos de gesso e registro da posicao dos dentes aprovada pelo
paciente (1* muralhadesilicone).

1° de gesso

2° PASSO

E realizada prova intra - oral do guia cirirgico prototipado com o
paciente. Nesta consulta buscam-se pequenos ajustes, o Cirurgido
Dentista deve deixar o guia apoiado sobre a mucosa que devera
apresentar isquemia com a coloracdo homogénea. Devem-se tomar
cuidados com as anilhas do guia, algumas vezes é necessario ajuste dessas
por entrarem em contato com a mucosa oral, isso normalmente ocorre
quando o paciente apresenta uma mucosa oral profunda ou quando os
implantes sao instalados numa posi¢ao mais infra-6ssea. Nunca o ajuste
pode ser feito na porcado oclusal das guias, pois o stop dos montadores




Neoguide sdo proporcionados sobre essa face ao final da cirurgia. No
caso de proteses parciais, o ajuste deve ser realizado primeiramente
pelas paredes proximais, depois no fundo de sulcos, é importante que os
contatos na ponta de cuspides e incisais se mantenham intactos, pois
servem como referéncia da quantidade de ajuste que o profissional deve
proceder, uma vez que essas estruturas entraram em contato com o
guia, o ajuste pode ser finalizado.

3° PASSO

O guia cirdrgico prototipado ajustado deve ser adaptado sobre o
modelo de gesso utilizado pelo técnico para confeccao do plano de cera
e guia tomografico (1° modelo de gesso). Uma vez que o guia cirtrgico
esta sobre esse modelo, todo o conjunto volta a ser montado em ASA.
Agora se deve confeccionar uma segunda muralha de silicone
laboratorial, porém essa realiza o registro da posicao do ASA em relacao
ao guia cirurgico prototipado sobre o |° modelo de gesso contra o
antagonista (2* muralha dessilicone).

uralha de silicone ™

1° de gesso

4° PASSO

Andlogos de intermediarios do Minipilar cénico (Neodent) sdo
parafusados nos Posicionadores (Neodent). De acordo com o
planejamento protético “virtual”, o dentista seleciona a altura de cinta
metalica do intermediario. No presente caso, em que se busca
confeccionar a prétese antes, a menor cinta protética possivel de ser
selecionada é a de 2,5 mm. Nesta o profissional nao usa nenhuma anilha
extra de | mm sobre o posicionador, quando forem utilizados
componentes de cinta 3,5, deve-se usar uma anilha e se for diagnosticada
cinta 4,5, duas anilhas. Tais pecas mantém constante a distancia pré-
determinada do término do componente comaanilha cirtrgica.

5° PASSO

O conjunto analogo/Posicionador é fixado com resina GC (Patern resin,
Japao) sobre a face oclusal do guia prototipado. Depois de tomada presa
desta resina, o apice dos intermediarios também sao unidos, com a
mesmaresina.

6° PASSO

Uma vez que os analogos estdo unidos em posicao, deve-se verter
silicone laboratorial simulando a mucosa do paciente (gengiva artificial).
E importante que os apices dos analogos fiquem liberados da gengiva
artificial para que, neste momento, seja vazado gesso especial sobre a
silicone. Assim, confecciona-se o 2° modelo de gesso, que simula a
posicao idealmente planejada no software Dentalslice (Bioparts, Brasilia,
Brasil) parainstalacao dos implantes dentarios.

7° PASSO

O 2° modelo deve ser remontado em ASA a partir da 22 muralha de
silicone, que mantém a posicao de trabalho estudada inicialmente com o
guia prototipado em posicao. Este se encontra entre o modelo de gesso
eaguia.

22 muralha de silicone
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8° PASSO

Neste 2° modelo de gesso o técnico ira realizar todo o trabalho de
enceramento da futura estrutura metalica sobre os cilindros de latao e
calcinaveis apropriados que seguem a seqiiéncia de componentes
correspondente a técnica da cimentacdo passiva (Neodent). A |2
muralha de silicone auxilia o técnico a respeitar a correta espessura para
desenho da barra metalica, que deve comportar ainda resina acrilica e os
dentes do paciente, os dentes encaixados na muralha servem de guia
paraesse enceramento.

9° PASSO

Realiza-se a fundicao e acrilizacao da barra de acordo com a posigao dos
dentes planejada anteriormente, sobre o 2° modelo de gesso. Uma vez
que a barra é fundida, aconselha-se ao técnico realizar pequenas
ranhuras na porgao interna do componente que antes era a luva
calcinavel plastica, com fresas carbide pequenas. Deve-se tomar o
cuidado de nao atingir o termino da peca. Nessa fase nao ¢ indicada a
cimentacao final dos componentes de titanio.

10° PASSO

Depois que a cirurgia termina, o cirurgido deve parafusar os
transferentes quadrados para moldagem aberta (Neodent) sobre os
intermediarios na boca do paciente, esses devem ser unidos com resina
GC. Umavez polimerizada aresina, remove-se o gabarito da boca.

66 - Jornal do ILAPEO

[ 1° PASSO

A partir da transferéncia dos componentes o técnico faz uma pequena
muralha de gesso com outro jogo de andlogos dos intermediarios
utilizados. Neste gabarito de gesso, deve-se proceder a cimentagio da
barra protética, se necessario o técnico deve realizar pequenos
desgastes internos a estrutura metalica para que esta seja corretamente

assentada e adaptada na correta posicdo. Nao é aconselhada a
cimentacdo intra-oral da estrutura metdlica, em funcio da dificuldade

para controle da salivagio. Para a cimentagiao aconselham-se cimentos
que polimerizem na auséncia de luz, por exemplo: Panavia (Kuraray),
Rely X Unicem (3M) e Multilink (Ivoclair).
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INTRODUGCAO

O Bruxismo ainda é um tépico polémico na clinica odontolégica e
influéncia na qualidade de vida do individuo, especialmente através
dos problemas dentarios como desgaste dentario, fraturas
frequientes de restauracdes e queixas de dor na regiao orofacial.

Varios métodos clinicos tém sido descritos para quantificar
clinicamente e cientificamente o bruxismo do sono, variam desde a
existéncia de simples questionarios que levam em consideracdo o
auto-relato do paciente, até diagndsticos sofisticados como a
Polissonografia.

Segundo Koyano et al. (2008)' atualmente nio existem métodos
definitivos para se avaliar o bruxismo clinicamente, métodos que
fornecam diagnésticos razoaveis e validade técnica, desta forma as
decisdes clinicas terapéuticas e os custos efetivos do tratamento
permanecem questionaveis e sem amparo cientifico.

A selecdo da forma de avaliagdo do bruxismo, ira variar de acordo
com o impacto clinico que o mesmo possui sobre o tratamento
reabilitador e de acordo com a finalidade de um estudo cientifico ou
epidemiolégico. Neste contexto, questionarios baseados em
respostas, sim e nao, tem sido o método mais comumente usado.
Exames clinicos e observacbes de desgaste dentario tém sido
rotineiramente utilizados, tanto na clinica como em protocolos de
pesquisa. Estes estudos incluem a avaliagio de desgastes em
aparelhos oclusais’, a detec¢io da forca aplicada ao aparelho durante
os contatos dentarios’™. Registros da atividade dos musculos
mastigatérios através de eletromidgrafos portateis, sao métodos
diretos e mais objetivos **. Recentemente, aparelhos manuais para
mensurar a atividade do bruxismo, por exemplo BiteStrip’ e
Grindcare foram introduzidos e vem sendo testados com relacao a
reprodutibilidade de resultados, com a finalidade de se tornarem

meios diagndsticos validados. Por fim a polisonografia realizada em
um laboratério do sono, considerada o método mais especifico e
preciso para avaliar a atividade do Bruxismo®.

A parte lll desta série de artigos, visa apresentar os métodos
descritos pela literatura para avaliar o Bruxismo do sono com a
finalidade de proporcionar ao clinico uma visdo critica sobre o tema,
permitindo que o mesmo passe a avaliar e acompanhar este perfil de
pacientes de forma mais objetiva, praticando uma odontologia
baseada em evidéncias cientificas.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Os clinicos podem diagnosticar o bruxismo do sono em seus
pacientes usando as seguintes caracteristicas clinicas como um guia”:

I. Rangimento de dentes ou sons relatados pelo
companheiro de quarto do paciente ou membro da familia;

2. Reclamacoes de desconforto muscular, fadiga, ou rigidez,
dores de cabeca ocasionais (ex. musculos temporais);

3. A presenca de desgaste dentario (Observar Tabela | e
Tabela 2);

4. Sensibilidade dentaria ao frio ou ao calor (| ou varios
dentes);

5. Hipertrofiamuscular;

6. Sons na ATM (estalido) ou travamento articular (ex.
reducao daamplitude de abertura);

7. Endentacdodalingua
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RELATADOS PELOS PACIENTES DURANTE O SONO:

- Sons de ranger de dentes, usualmente relatado por outra pessoa
- Possivel trauma dentario - (batida) / mioclonia oromandibular
Ao despertar durante o sono ou pela manha:

- Desgaste dentario ou bordo incisal lascado

- Hipertrofia muscular afetando a estética

- Desconforto muscular (fadiga ou tensao), com ou sem dor

- Dor de cabeca naregiao do musculo temporal

- Rigidez articular, mobilidade reduzida ou dificuldade de mastigar
alimentos no café damanha.

- Exacerbacao pela tensao/estresse diario

- Dentes hipersensiveis a alimentos frios, liquidos ou ar (algumas
vezes ao calor)

- Falhas freqiientes das restauracoes dentarias.

OBSERVADO PELO CLIiNICO:

- Desgaste dental ou fratura, facetas brilhantes nos materiais
restauradores

- Hipertrofia muscular do masseter durante o apertamento
voluntario (menos importante a nivel de temporal)

- MUsculo (masseter, temporal, pterigéideo,
esternocleidomastoideo — insercao mastoéide — ou rigidez da
ATM ou dor a palpagao digital

- Edentagao da lingua

- Personalidade tensa ou paciente hipervigilante (analise
subjetiva)

- Observacao polisonografica da atividade muscular dos
musculos mastigatérios com sons de rangimento dentario
audiveis.

OUTROS:

- Exacerbacao de doenca periodontal (ainda controverso)
- Reducgao do fluxo salivar ou xerostomia
- Mordida dos labios e bochechas

- Ardéncia na lingua com concomitante habitos orais.

TABELA |: Caracteristicas Clinicas do Bruxismo

Desgastes dentarios e ruidos por ranger os dentes tém sido
objetivamente distinguidos de ruidos orais durante o sono, como
ronco, grunhido na garganta, ruidos da lingua ou ruidos da ATM
devido a movimentos mandibulares'’. A presenca de desconforto ou
dor muscular ou de ATM é, geralmente, confirmada por palpagao
digital. O uso de uma escala analdgica visual (p. ex. 0 2 |00mm sem
dor e dor forte nos dois extremos) ou escala numérica (0 a 10) pode
ser indicado para classificar os relatos subjetivos dos pacientes’.
Aproximadamente | entre 5 pacientes com bruxismo noturno vao
reclamar de dor ao acordar e, ocasionalmente, durante o sono. Por
outro lado, pacientes com apertamento diurno relatam dor no final
datarde e periodo da noite'".

A presenca de desgastes dentarios representa um desafio para o
reconhecimento clinico de bruxismo durante o sono (Tabela 2). A
atricado causada pelo bruxismo difere da atricio causada por
tratamentos odontolégicos (p. ex. desgastes com brocas de coroas,
préteses ou pontes), trauma (p. ex. injdrias na pratica de esportes,
areia abrasiva de ambientes de trabalho) ou de erosdo devido a

causas quimicas (p. ex. chupar limao, refluxo gastrointestinal,
voémito, bulimia). O desgaste dentario pode ser exarcebado pela
morfologia craniodentaria”’, que se altera com o envelhecimento.
Os clinicos devem estar cientes de que observacdes durante o
exame, podem nao estar relacionadas com as atividades musculares
do momento, ja que a freqiéncia de apertamento dentario
normalmente é flutuante®. O desgaste também pode estar
localizado em um dente, grupo pequeno de dentes ou todo um
segmento (p.ex. incisivos inferiores). O padrao de desgaste também
pode ser visto dentro da variagdo de movimentos normais ou em
posicao excéntrica da mandibula. Finalmente, apesar de 100% dos
pacientes com bruxismo apresentar desgaste dentario, 40%
daqueles sao assintomaticos'"®. Dessa forma, o desgaste dentario
por si s6 nao pode ser considerado como um diagnéstico definitivo
de bruxismo noturno, e os outros fatores mencionados devem ser
levados em consideracao. Além disso, a sensibilidade dentaria a
estimulos de temperatura (p.ex. liquido gelado ou ar), também é
relatada apés periodos de sono de apertamento dentario ou ranger’.

Outra caracteristica clinica usada para reconhecer o bruxismo
noturno, é a presenca de hipertrofia do musculo masséter, que é
facilmente reconhecida quando o paciente esta voluntariamente
apertando os dentes; uma massa uni ou bilateral se projeta na regiao
lateral da face, abaixo do arco zigomatico'*". Quando o paciente
esta relaxado, essa massa desaparece. Essa condigao precisar ser
diferenciada de um inchago resultante de abcesso periodontal ou
trauma devido a extracao dos terceiros molares, tumor de glandula
parétida, ou bloqueio de ducto de glandula salivar por calculo, ou do
musculo masséter gerando interrupcio do fluxo salivar’.

ESCALA ORDINAL DE DESGASTES DENTARIO

0 Sem desgaste ou presenca de facetas (ponto ou area
brilhante no dente).

| Desgastes visivel restrito ao esmalte, borda incisal ou
pontade cuspides lascadas

2 Desgastes visivel com exposicao da dentina e perda de
< ou = |/3 dacoroaclinica

Perda > |/3 mas < 2/3 dacoroaclinica

4 Perda > ou = a2/3 dacoroaclinica

TABELA 2:Escala Ordinal de Desgaste Dentério’

AVALIACAO DIAGNOSTICA

O diagnéstico clinico do bruxismo é baseado na histéria do paciente
e no exame orofacial. A presenca do desgaste dentario pode ser
medida de critérios derivados da literatura (Quadro 1).

METODOS PARA QUANTIFICAR O BRUXISMO

- Questionarios
- Achados Clinicos
- Exame Clinico
- Critério diagnéstico do bruxismo do Sono, Academia
Americana de Medicina do Sono
- Uso de critérios de dignéstico clinico validados
- Desgaste Dental
- Aparelhos Intra-orais
- Desgaste do aparelhointra-oral
- Deteccao da for¢a da mordida
- Registro da Atividade Eletromiografica (AE) do musculos
mastigatorios
- Aparelhos de registro eletromiografico portateis
- Detector e analisador de AE em miniatura - Bite strip
- Polisonografia



Para medir o desgaste dentario devemos secar o dente com jato de
ar ou cotonete e usar um espelho com luz reflexiva. O desgaste pode
ser monitorado com o passar do tempo, através da impressao dos
arcos dentais e analisando visualmente os modelos de desgaste
usando modelos de gesso. Estes desgastes podem ser quantificados
através de uma escala proposta por Murphy (1959)"” (Figura | A-B)
ou ainda ranqueados segundo sua severidade e progressao seguindo
um sistema de avaliacio proposto por Johansson et al. (1993)
(Quadro 3).
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FIGURAIA e B:
Classificacao esquematica do desgaste dental (Murphy, 1959)

SEVERIDADE

0 Nenhuma faceta visivel de esmalte. Morfologia incisal
e oclusal intacta.

| Facetas de desgaste marcada no esmalte. Morfologia
incisal e oclusal alteradas.

2 Desgaste na dentina. A dentina exposta na incisal,
oclusal ou superficie do dente adjacente. Morfologia
incisal e oclusal alterada em forma com redugao da
altura da coroa.

3 Desgaste extenso da dentina. Area maior de dentina
(>2mm?2) exposta na incisal, oclusal ou superficie do
dente adjacente. Morfologia incisal e oclusal
totalmente perdida de forma localizada ou
generalizada. Perda substancial da altura da coroa.

4 Desgaste na dentina secundaria (verificada por
fotografias).

PROGRESSAO

0 Nenhuma alteracao definitiva nas areas previamente
registradas.

| Alteracao visivel, como aumento das areas de facetas,
sem qualquer reducao mensuravel do comprimento
da coroa, morfologia incisal e oclusal alterada em
forma comparada com o primeiro exame.

2 Reducao mensuravel da coroa em comprimento,
<Imm.
3 Reducao marcada da coroa em comprimento, > |mm.

QUADRO 3: indice de Severidade e Progressio do Bruxismo proposto
por Johansson et al. (1993)

Para propostas de pesquisa, microscopia eletrénica de varredura®
(Figura 2) ou analise computadorizada por laser (escaneamento 3D
de modelos ou intra-oral) podem ser utilizadas™. Outra técnica
utilizada é o monitoramento da intensidade do desgaste, usando

. . 2-22-23 24-
aparelhos intra-orais como o Bruxcore Plate e o Bruxchecker
25

O Bruxchecker é um aparelho simples e eficiente para a avaliagdo do
padrao de contatos oclusais no diagndstico do bruxismo noturno,
confeccionado a partir de Laminas de 0, | mm de polivinil sob pressao
a vacuo (SCEU-DENTAL, Alemanha) pintadas a tinta (Figura 3). A
espessura da lamina é inferior a 0, |mm apés conformada no modelo
e através destas, podem ser evidenciados os pontos de contato
oclusais e a direcio de desgaste durante o bruxismo noturno®
(Figura3).
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FIGURA 2:

Modelos de desgaste avaliados
através de analise visual por
microscopia eletrénica de varredura
(imagens artigo Knan, Young e Daley,

FIGURA 4: Desgastes demarcados no
Bruxchecker apés | noite de uso.
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FIGURA 5: Modelo dos movimentos latero-retrusivos durante
o bruxismo noturno.

O movimento de desgaste durante o bruxismo é basicamente
latero-retrusivo e a mandibula nao se move em diregao anterior. Na
Figura 5 dois tipos de contatos podem ser observados, um com
paradas céntricas na drea de desgaste e outro sem paradas céntricas
naérea de desgaste™.

A validade desta medida para a mensuracdo da frequéncia do
bruxismo do sono, é ainda questionavel com relacao aos dados do
Bruxscore Plate por estes nao possuirem uma forte correlagao com
a atividade muscular, desempenhada durante o bruxismo do sono
como monitorado em ambulatérios e consultérios através de
eletromiégrafos™ Além disso, segundo Lavigne at al.(2005)° a
presenca de um aparelho intra-oral pode influenciar o
desenvolvimento da atividade eletromiografica (causando tanto
aumento quanto diminuigao).

Em complementagio Lavigne et al.(2005)° sugere que sejam
anotados no arquivo do paciente:

I. Localizagao do desgaste e severidade

2. A presenca ou auséncia de hipertrofia do miusculo
masséter

3. Relato de sensibilidade dental, dor ou rigidez na palpagao
digital dos musculos e ATM

4. Deslocamento articular maximo ( utilize o espago entre
ambos ICS e ICl como ponto de referéncia

5. A presenca ou auséncia de sons articulares usando a
palpacao pelos dedos (estalidos, crepitacao na ATM)

IDENTIFICACAO CLINICA DO DESGASTE DENTAL

Para fins de diagndstico e monitoramento, é preciso determinar para
cada paciente o indice individual de desgaste, indice referencial de
excursoes laterais, severidade e progressao. Os indices de desgaste
nos casos clinicos expostos seguiram a Tabela |, que descreve um
modelo proposto por Lavigne etal. (2005)’.

= o i it e,
Nivel de desgaste tipo | — desgaste restrito ao esmalte
borda incisal. Notar alinhamento das facetas de desgaste
durante os movimentos excursivos da mandibula.

——

CASO I:

CASO 2: Nivel de desgaste 2 — D=desgaste visivel com exposicao da
dentina e perda de < ou = /3 da coroa clinica.

CASO 3:

Nivel de desgaste 0 nos dentes|3,23,33; Nivel de desgaste
| nos dentes |1,12,21 e 22 acompanhados de pequenas

fraturas nos bordos incisais; Nivel de desgaste 2 nos
dentes 31,32,41,42,43.

CASO 4: Nivel de desgaste 3- Perda > 1/3 mas < a 2/3 da coroa clinica;
e Niveis de desgaste 4- Perda > ou = a 2/3 da coroa clinica e 4

O diagnéstico da hipertrofia muscular é realizado considerando a
idade do paciente e a morfologia dentofacial, tendo excluindo-se
qualquer condicdo nao usual ou edema causado por infeccao da
glandula salivar. Posteriormente solicita-se ao paciente, que realize
apertamento dentario o qual induz a massa propulsora em nivel de
musculo masseter (raramente o temporal). Usando os dedos um
escore positivo é dado se o volume de musculo contraido aumenta
ao menos em dobro. Para fins de pesquisa cientifica, réguas
calibradas ou medidas obtidas por ultrasonografia, podem também
ser usadas embora nao tenham sido ainda validadas para o
diagnéstico do bruxismo do sono”.



MONITORAMENTO AMBULATORIAL E
LABORATORIO DE REGISTROS DO SONO

O monitoramento da atividade motora no bruxismo durante o sono
é também possivel por meio da utilizacao de outras técnicas, mas seu
uso é recomendado apenas naqueles pacientes com desgastes
dentarios severos ou com outros distUrbios do sono (p.ex. apnéia,
epilepsia), ou em ensaios clinicos. Primeiramente registros caseiros
de audio e video (Camera caseira com luz negra no quarto) podem
ajudar a estimar a freqiiéncia dos ruidos e deslocamento mandibular.
Contudo, na auséncia de polisonografia, pode ser muito dificil
distinguir os ruidos de ronco, grunhido da garganta, estalido da ATM,
movimentos mandibulares como degluticdo, ruminacao,
movimentos tipicos de mastigacio e mioclonia orofacial’.

Em segundo lugar, registros ambulatoriais de eletromiografia podem
ser utilizados para monitorar o bruxismo noturno em casa.
Entretanto, alguns sistemas permitem apenas um canal para ser
usado no monitoramento da atividade eletromiografica do masseter
durante o sono™ (por exemplo Bite Strip) (Figura 6 e 7). Registros
multicanais completos (EEG, EMG, ECG, respiracao, movimento)
com sinais de boa qualidade também estdo disponiveis (p.ex.
Biosaca, Suécia; Embla, Finlandia).
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. FIGURA6:
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Monitoramento da atividade do musculo masséter — BiteStrip.

Leitura do BiteStrip
Incividuo saudivil - menos de 40 eventos

p Bruxismo leve - 41 a 74 eventos
p}, Bruxismo moderado - 75 2 124 eventos
p»:\ Brixismo severo —mals do que 125 events
p\’, Error - estudo ourto ou outros problemas

FIGURA 7:

Demonstracao da leitura diagnéstica do display do BiteStrip que quantifica
o nimero de episédios de bruxismo durante 4,5 horas de uso noturno.

Apesar do uso de registros ambulatoriais permitirem aos pacientes
serem monitorados no ambiente doméstico, eles tem algumas
limitagbes’. Na auséncia de registros em audio e video, é dificil avaliar
precisamente a especificidade da atividade EMG em relacdo ao
grande espectro de atividades orofaciais que ocorrem durante o
sono, tais como, degluticdo, tosse, suspiros, bocejos, fala e risos
durante a noite. Além disso, aproximadamente 40% das atividades
orofaciais classificadas durante o sono (registros poligraficos e
audiovisuais), podem nio ser especificas do bruxismo no sono"’.
Independente destas limitacdes, registros ambulatoriais sao um
complemento valioso para os registros laboratoriais porque
permitem o monitoramento, com baixo custo, durante varias noites
no ambiente do préprio paciente™”. O escore algoritmo sugerido
para registros ambulatoriais necessita de maior validacao por meio
de polissonografia laboratorial’.

Num laboratério do sono (Um ambiente mais controlado mas
decididamente menos natural), registros dos seguintes sinais
biolégicos frequentemente completam o diagnéstico de bruxismo
noturno’:

I. Duasleituras EEG
2. Eletro-oculogramas direito e esquerdo

3. EMGs de superficie de ambos os musculos masseter
(direito e esquerdo, em canais simples ou alternados) e
temporal (opcional, para melhorar a avaliacao) para
bruxismo noturno, avaliagio dos musculos do mento e
supra-hiédeos para hipotonia padrdao em fase REM do
sono, e dos TIBIAIS para determinar PLMS

4. Fluxo nasal aéreo, esforco respiratério (por meio de cinto
no peito), e registros em microfone para avaliagdo de
apnéiado sono e ronco

5. Registros em audio e video para identificar e quantificar as
atividades mandibulares e orofaciais (zoom na face)

Esses registros devem ser realizados em ambiente com temperatura
controlada, com luz e ruidos minimos. Antes de dormir, os pacientes
devem engolir, tossir, movimentar a mandibula em abertura e
lateralidade, assim como apertar e ranger os dentes para ajudar na
classificagao e avaliagiao dos sinais de EMG.. Episédios de bruxismo
noturno de pelo menos 10 a 20% de contracdo voluntaria maxima
enquanto acordado, sao classificados em paralelo aos sinais audio-
visuais. Trés tipos de eventos de bruxismo noturno sao identificados:
fasico (ritmico - 03 ou mais rompimentos das contracées musculares
na freqiiéncia de 0l Hz que variam de 0,25seg a 2 seg), tonico
(sustentado - contragao posterior maior que 02 seg) ou misto, de
acordo com os critérios derivados da literatura”. Se eventos de
menos que 0,25 segundos sao identificados nos misculos masséter e
temporal, estes sdo classificados como mioclonicos e sao separados
do bruxismo".

A frequiéncia do bruxismo noturno (eventos simples de EMG) é
quantificada em episédios por noite e por hora de sono, com ou sem
a presenca de ruidos ou movimento de pernas. Outro indice de
avaliagao de bruxismo noturno com duragao de horas por sono foi
recentemente proposto: duragio total de episédio de bruxismo
noturno dividido pelo tempo total de sono”. Se forem treinados é
possivel que individuos atinjam alto grau de confiabilidade na
classificagao da freqiiéncia dos eventos, e capacidade moderada de
discriminar os tipos de episédios (fasico, ténico ou misto)’. Na
Figura8 pode-se observar o registro de um episédio de bruxismo
durante o exame polisonografico.
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FIGURA 6:

Modelo de episédio de bruxismo em um laudo de polisonografia.

.|

Por fim, segundo Koyano et al.' ; uma direcio futura para que o
bruxismo do sono seja avaliado com seguranca e com parametros
clinicos efetivos, é refinar os itens de questionarios e exames clinicos
porque eles sdo mais faceis de serem aplicados na pratica diaria.
Outra possibilidade seria estabelecer um método que possa
mensurar a atividade de bruxismo atual diretamente usando um
aparelho que seja aplicado aos pacientes rotineiramente.
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ARTIGO IV

MUDANCAS

PENSAMENTO ESTRATEGICO E
PLANO DE NEGOCIOS

Flavio Alves Ribeiro*
Rafael Catani Sartori**

CONCEITO DE MUDANCA

“Mudanca significa a passagem de um estado para outro diferente. A
mudanca implica, perturbagao, interrupcao, ruptura, dependendo de
sua intensidade. A mudanca estd em toda parte: nas organizacdes, nas
cidades, nos paises, nos habitos das pessoas, nos produtos, nos servigos,
no tempo e no clima”.

Este artigo, comeca com uma definicao gerada de uma conseq(iiéncia do
momento em que o mundo de trabalho est4 passando. Diversos autores
tém abordado o tema mudanga, e dentre eles Kurt Lewin tem dividido o
processo de mudanca em trés etapas distintas:

01 - Descongelamento do padrao atual de comportamento
02 - Mudanga
03 - Recongelamento

Estas trés etapas devem ocorrer de forma continua e basicamente se

caracterizam por de inicio romper com velhas idéias e padroes
“artesanais” de pensamento gerencial, deixando-os de lado .Essa
mudanca ocorre devido as necessidades da organizacao e fica claro a
influéncia na sobrevivéncia da empresa. Na seqiiéncia, ocorre a mudanca
propriamente dita, ou seja, 0 momento em que novas idéias e praticas
sdo implantadas, experimentadas e exercitadas. Deve-se trazer para sua
vida esta responsabilidade, assumindo o papel de agente de mudanca.
Aquele que ira conduzir sua equipe para que todos participem,
internalizem novos valores e comportamentos definidos pelo processo
de mudanca. Finalmente o recongelamento fase final de todo o
processo, caracterizada pela incorporacao definitiva do novo padrao de
comportamento da empresa. Passa a ser entao, a nova maneira pela qual
as pessoas passam a conhecer e realizar seu trabalho.

Parece facil falar em mudancas e principalmente em suas necessidades ,
mas de que maneira nés Dentistas e Empresarios (ndo se esquecam,
somos empresarios independentemente da amplitude de nosso
negécio!) poderemos entender e planejar um processo de mudanca?
(Paraisso é fundamental desenvolver a competénciado PENSAMENTO
ESTRATEGICO). Uma forma organizada de buscar solucdes para os
diversos problemas que surgem tanto em nossas vidas profissionais,
como principalmente em nossas vidas pessoais. Caro leitor, se vocé é do
tipo de pessoa que fica sentado e reclama em dos eventuais problemas
que ocorrem em sua vida, sugiro uma reflexao sobre dois aspectos: o
primeiro é suaincapacidade de antecipar e evitar o aparecimento de um
problema. O segundo suaincompeténcia para enfrenta-los e resolvé-los.

Trazendo este cenario para o setor odontolégico, lembro-me de alguns
didlogos ociosos criativos com o Mentor e Professor Léo Kriger, na
clinica integradada Universidade Tuiuti do Parana. Discutiamos sobre a
atual formacao profissional em Sautde e de qual forma podemos agregar
algum diferencial competitivo, na formacao de nossos alunos. Dentre as
inimeras competéncias necessarias para a formagao mais completa dos
dentistas, trés delas mereceram um destaque mais diferenciado, por
parte dos participantes das Oficinas de Implementacio das Diretrizes
Curriculares Nacionais: LIDERANCA, ADMINISTRACAO e GESTAO .
Segundo a maioria dos docentes e discentes participantes desta Oficina,
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estas competéncias nao tem sido atingidas e principalmente sofrem
resisténcia quanto a suas incorporagdes na estrutura curricular dos
cursos de odontologia. Varios, sao os pontos que justificam estas
dificuldades, mas podemos de uma forma mais simples resumi-las com o
seguinte diagndstico: RESISTENCIA AS MUDANGAS/ ZONA DE
CONFORTO. Isso me deixa de certa forma preocupado, porém,
comprometido com a Universidade porque gosto de desafios e sinto
que algumas agdes corretivas e estratégicas estdo sendo implantadas,
visando romper com alguns paradigmas da formagdo tecnicista e
convencional aplicada atualmente. Passamos por um momento terrivel
no comeco de 2008, um incéndio que destruiu nossas instalacdes, mas
que, por forca da necessidade de mudarmos para um novo local e
montamos tudo novamente (no lugar de nos abater emocionalmente),
nos possibilitou a oportunidade de nos reposicionar estrategicamente e
termos forgas para revermos alguns conceitos da cultura organizacional
existente anteriormente. Foi um periodo dificil, onde todos nés,
Universidade, Professores, académicos e demais colaboradores,
podemos juntos, focados num pensamento positivo e estratégico
superar e certamente alavancar alguns conceitos escritos neste artigo.

Segundo Peter Drucker , instituicdes tradicionais sdo concebidas para
ter continuidade. Com isso, as diversas instituicdes existentes, sejam
elas empresas, universidades, hospitais, quartéis ou igrejas, precisam
fazer esforcos especiais, sendo receptivas as mudancas. Para Drucker, as
instituicoes existentes consideram a mudanga uma contradi¢do, como
ponto fundamental num processo de mudanca de INFORMACAO, uma
ferramenta indispensavel quando a mudanca ndo é um mero
aperfeicoamento, mas algo realmente novo.

Neste mercado de novas formas de acdo e criagdo de negécios, surgem
os chamados entrantes, aqueles que através de inovacoes e parcerias
estratégicas, oferecem ferramentas de apoio para empreendedores.
Como exemplo, posso citar sistemas de franchising como o Grupo
Sorrident's (www.sorridents.com.br), uma empresa comandada por um
casal de Dentistas, a procura de profissionais na area de odontologia e
investidores. Eles fornecem um negécio fruto de um planejamento
estratégico bem executado, possibilitando ao flanqueado a reducao dos
riscos ao entrar no setor de servicos de odontologia.

Para quem ja est4 no mercado, existe um instrumento de avaliacdo para
se colocar no papel, uma idéia a ser explorada gerando uma
oportunidade futura, O PLANO DE NEGOCIOS (PN). No Brasil, o
plano de negdcios ainda é algo incipiente, mas em paises como Canada,
Estados Unidos e no continente europeu esta ferramenta é mais usual,
utilizada por empreendedores que pretendem desenvolver um negécio,
ou por aqueles que desejam reposicionar suas empresas. Fernando
Dolabela, define em seu livro “O Segredo de Luisa” o PN como uma
linguagem para se descrever de forma completa (o que é? e o que
pretende ser?) uma empresa nos seus primeiros anos de vida, é utilizar o
pensamento estratégico visando realizar o empreendimento, com o
objetivo de tragcar o melhor caminho e conseqiientemente diminuir
riscos e incertezas. O plano de negécios é um projeto indispensavel para
ser apresentado nas instituicoes financeiras , nos bancos por exemplo,
quando solicitamos liberacdo de recursos, ou seja, empréstimos para
viabilizar nosso negécio.

Nossa formacdo profissional em odontologia, ainda é basicamente
focada em qualificacdes tecnicistas, somos treinados para a execucao de
atividades intrabucais. Lembro-me do inicio de minha carreira: peguei
meu diploma, me inscrevi no CRO, comprei e montei meu consultério e
através do boca a boca formei minha carteira de clientes, isso em 1984
onde o cenario era totalmente diferente do atual. Hoje nao se pode mais
esperar desta forma, sua empresa podera morrer antes!.Naquele
tempo, nossos pacientes eram na maioria particulares, o que
compensava muito a falta de informacao extrabucal. Nao sabiamos nada
de mercado, gestio financeira ou administrativa, leis, ambiente
socioecondmico, gestao de pessoas, lideranga, formacao de equipe, etc.
Nao sabia que a luva é um custo variavel, nao sabia o que era
depreciacao nem retorno de investimento, nao entendiamos que para
formacao do preco de meus servicos, deveria saber calcular dois
numeros importantes: Primeiro, saber de forma precisa os custos
operacionais (custo fixo) de meu consultério e de minhas “finangas
pessoais”,para depois, basicamente dividindo este total pela quantidade
de horas oferecidas aos meus clientes, saber meu custo fixo por hora.

Segundo, quanto eu gastava com materiais de consumo por
procedimento (custo variavel). A formacao do preco seria numa forma
simples de pensar, somar o custo fixo do tempo para realizacdo da
consulta, com o valor referente aos gastos de material para realizagao do
procedimento, mais uma certa porcentagem referente aos impostos
(valor sugerido — 1 5%)no inicio ndo sera tao simples, mas com a pratica
vem o habito. Uma conclusao certamente sera tirada: ao contrario do
que se fala e infelizmente se pensa, ainda se ensina que os materiais
odontoldgicos ndo sdo a maior fatia no preco. O principal componente
do preco, esta no conhecimento e demais custos fixos para de realizar o
servico. Dando um exemplo pratico dentro da implantodontia, ndo é
comprando um implante mais barato, com maior risco de retrabalho,
que estrategicamente estaremos tratando a salide de nossa empresa.
Simplificando:

PRECO FINAL

(CUSTO FIXO HORA x TEMPO DEDICADO
AO PROCEDIMENTO) (A )

+
CUSTO VARIAVEL DO PROCEDIMETO ( B )

+
IMPOSTOS (15% DE A + B)

Nao é objetivo deste artigo mudar a vida profissional de ninguém, mas,
apenas “acender um fésforo”. Com isso, seguindo uma metodologia
bastante simplificada de como se elabora um Plano de Negécios o
SEBRAE divide um PN em quatro passos:

01 — ANALISE DE MERCADO

Estude seus clientes, seus concorrentes, seus fornecedores e o perfil
socioeconémico do local. O nimero de usuarios de planos de satide tem
crescido de forma geométrica, uma nova visao de negécio deve ser
avaliada por aqueles que pretendem criar um novo empreendimento.

02— PLANO DE MARKETING

Defina seu produto, o que vocé vendera (seu “cardapio” de servicos),
estabeleca o preco de seus servicos e onde sera sua empresa. Uma das
tendéncias no setor de odontologia e saude, é oferecer aos clientes
varias especialidades dentro de uma mesma clinica. Profissionais e
Donos de seu préprio negécio estao formado equipes
multidisciplinares, visando aumentar seu portfélio de servicos,
compartilhar processos e reduzir os custos operacionais (fixos) de suas
empresas.

03 -PLANO OPERACIONAL

Planeje como sera sua empresa (nimero de salas de atendimento,
layout, espaco fisico necessario, previsdo para ampliagcdo), capacidade
instalada (quantas horas vocé poderd vender seus servicos) e
necessidade de recurso humano/pessoal.

04 -PLANO FINANCEIRO

Quanto sera necessario investir (investimento em equipamentos, para
montar tudo isso e para manter o negécio até sua estabilizagdo e
equilibrio financeiro) e qual sua previsao de faturamento em funcao de
uma projecao inicial de fluxo de clientes. Muitas Dentistas entendem
que para se montar seus consultérios e clinicas é necessario apenas o
capital para realizar o empreendimento e se esquecem de capital (de
giro) fundamental para bancar as despesas durante um determinado
periodo. Um dos maiores problemas para quem monta qualquer
empreendimento é a diferenga entre uma situacao projetada (otimista)
e umasituagao real de fluxo de clientes.

Voltando para os didlogos com o Professor Léo Kriger, falava sobre
ociosidade criativa. Ocio criativo é um conceito criado em 1995, pelo
professor italiano Doménico de Masi, titular de Sociologia do Trabalho
da Universidade de Sapienza, em Roma. Este conceito aborda a questiao
da relagao homem com seu trabalho. Ao contrario do que parece, nao



se trata de uma atitude passiva e contemplativa. Refere-se auma postura
do ser humano diante de trés necessidades sociais: TRABALHO,
ESTUDO e DIVERSAO. Sua afirmacio baseia-se, em que no mundo pés-
industrial prefere-se empresas e pessoas criadoras de condicoes para
ocorrer o encontro destas trés necessidades. Quando estamos em
nosso trabalho, ao mesmo tempo estamos aprendendo e também nos
divertindo, liberamos nossa mente para criar, produzir novas idéias,
promover progresso, inventar um mundo novo todos os dias. De forma
esquematica:

PRINCIPIO DO OCIO CRIATIVO - DOMENICO DE MASSI

Portanto, caros leitores, surgem novos desafios gerenciais para quem
pretende criar sua empresa prestadora de servicos de odontologia
(consultérios e clinicas). E fato que muitos dentistas, hoje bem
sucedidos, montaram suas empresas sem saber do que se trataum Plano
de Negdcios. Porém, também é fato a dificuldade em fazer o negécio dar
certo, em funcdo de erros elementares que poderiam ser evitados.
Enfim, fica o convite e a provocagdo para que os diversos temas
relacionados a Gestao em Odontologia de forma mais ampla em Satide,
passem a ser mais discutidos por nés professores, profissionais e
académicos que escolheram dedicar-se ao bem estar das pessoas e a
Satide em nosso Pais.

TRABALHO

Para uma reflexio até nosso préximo encontro neste jornal pense sobre
as seguintes perguntas:

-Como definir seu negécio? O que vocé vende?

- Como pretende estar profissionalmente daquia 05 anos?
-Queacdes tomar paraalcangar este planejamento?

- Quais sao os pontos fortes de seu negcio?

- Quais nado os pontos fracos de seu negcio?

- Qual é o diferencial competitivo em relagao ao concorrente?

- Quais acdes tem realizado para manter e ampliar sua carteira de
clientes?

- Quantos clientes novos entram em sua empresa por dia?

- Quanto custa sua hora profissional?

- Quantos clientes atender por més para bancar suaempresa?
- Que produtos ou servicos posso oferecer para meus clientes?
- Vocé gosta do que faz? Vocé esté feliz?

- Quem é o principal agente de mudanga em suavida?
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ARTIGO IV

i-CAT - Tomografia Computadotizada Volumétrica de Feixe Conico “Cone Beam”

A DocCenter coloca a disposi¢ciao da Classe Odontolégica o i-CAT.
O melhor da tecnologia mundial em recursos de imagens em trés dimensoes.

Beneficios do i-CAT

* Reducao efetiva na dose de radiacio

* Rapidez no diagnéstico (30 segundos para obtencdo da imagem total)

* Tomografias realizadas com o paciente sentado

Fone: 41 3254-6040

Av. Joao Gualberto, 420
Curitiba - PR

* Imagens tomograficas sem distor¢ao ou ampliacio

* Melhor nitidez e maior contraste.




DE OLHO
NO MERCADO

Nos préximos meses chegara a Curitiba uma grande rede de
clinicas especializada em implantodontia. Essa empresa atua
expressivamente na regidao Sudeste, onde detém grande
participagao no mercado, causando medo em grande parte dos
profissionais “comuns” por praticar precos muito baixos nos seus
procedimentos. Sem duvida, isso seduz os pacientes, e os
implantodontistas curitibanos que precisam estar preparados
paraum novo momento de mercado que iniciara em breve.

Se mantida a estratégia de comunicacao utilizada pela empresa
em SP e R}, havera uma enxurrada de antincios na televisao, radio
e midias impressas em geral (contando inclusive com a
participagao de atores globais nas campanhas), uma politica
comercial recheada de descontos e condicdes de pagamento
especiais (garantida gracas a contratos mais que vantajosos com
fornecedores), principalmente no primeiro estagio das
operacoes da rede aqui na cidade. Isso somado ao crescente
numero de cursos que oferecem subsidios aos pacientes, tende a
deixar o mercado de implantodontia em Curitiba mais
concorrido e menos lucrativo, ja que o preco dos procedimentos
em média deve cair.

Num momento de mudangas como o que ocorrera, € preciso
analisar bem o ambiente de marketing que se apresenta, é
importante identificar corretamente o que é um problema e o
que pode ser uma oportunidade. Por exemplo, a vinda da
empresa paulista atraira mais atencao do publico paraa colocagao

Exceléncia em servigos de prétese odontolégica

Servicos

O NOVO MOMENTO
d2|[MPLANTODONTIA

EM CURITIBA

deimplantes, o que deve aquecer o mercado local como um todo.
Contudo, as classes B e C (pUblico que mais consome bens e
servicos no Brasil atualmente) sdo atendidas por ela, ou seja,
grande parte desse novo mercado ja tem dono antes mesmo de
realmente existir. Concorrer nesse nicho trara sérios problemas
para quem nao tem um volume significativo de procedimentos,
uma vez que para esse publico sera necessario praticar um preco
muito mais baixo. Como a classe A é relativamente pouco
expressiva para a quantidade de clinicas que temos e a classe D
nao tem poderio econémico para colocar implantes, percebe-se
que o mercado vai ficar ainda mais competitivo.

A atitude que deve ser tomada pelos proprietarios de clinica e
profissionais liberais ¢ divulgar a marca, trabalhar a percepcao de
valor na mente do cliente e sempre garantir a qualidade do servico
que estd vendendo. Dessa forma, é possivel posicionar a sua
empresa e diferencia-la das demais no mercado, fazendo com que
um determinado grupo identifique-se e passe a consumir dela. Tal
identidade com o publico, porém, nio é criada de um dia para o
outro, exige meses ou anos de investimento em comunicacao e
publicidade, ou seja, quem ja vinha adotando essa pratica esta
mais tranquilo neste momento, jA quem nunca teve essa
preocupacao tera de cria-la ou ficard paratras.

Aimplantodontia vive um momento de crescimento no mercado,
seja em quantidade de profissionais, seja em quantidade de
pacientes e é agora que a diferenciacdo ficara mais evidente.
Poucas clinicas locais tém o mesmo poder de fogo que os novos
concorrentes apresentam e nao se recomenda brigar com alguém
maior que vocé. Do ponto de vista de marketing, o que pode ser
feito é aproveitar o melhor conhecimento do mercado local, e
agir com maior exatidao, anunciando em veiculos que
comuniquem diretamente com o publico e cuja estratégia de
segmentacao seja mais condizente. Somente assim sera possivel
otimizar o investimento dos recursos e aumentar o retorno,
fazendo com que sua empresa nao fique de fora de um momento
importante pelo qual a odontologia de Curitiba ira passar.

pa
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Implantes
- Protocolo sobre implantes convencionais de maxila e mandibula
- Protocolo de maxilas com prototipagem
- Guias cirtirgicos com tubos guias

. . Atese para
- Estrutura sobre implante em metal Tilite protese P

Cirurgia Guid a
Metal Free

- Ceramica

- Resina Fotopolimerizavel

Metal

- Metalo-Ceramica

Protese Total Caracterizada

- Sistema Tomaz Gomez

Rua Jacarezinho | 656 | Mercés | CEP 80.710-150 | Curitiba | PR | Fone: 41 3335-8974 | aderciobuche@pop.com.br

poRTICIPE
CURSO LABORATORIAL EM PROTESES SOBRE IMPLANTES

4 médulos mensais (sextas e sabados)
Temas abordados:

1. Selegdo de Componentes.

2. Hands’on componentes: sistema de apresentacdo de componentes Neodent.

3. Fundicdo, 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.

,k;ercio @L&clz\e

protese odontologica

Maiores informacdes ligue: 41 3335-8974



MESTRADO

Recomendado pela

MESTRADO EM ODOINTOLOGIA - AREADE CONCETRACAO

Coordenadores:
Prof®. Ivete Aparecida de Mattias Sartori

Corpo docente:

Prof.Geninho Thomé - Doutor/ Prof®. Ivete Sartori - Doutora/

Prof®. Daniela Ponzoni - Doutora / Prof®. Ana Paula Bassi - Doutora/
Prof. Caio Hermann - Doutor / Prof. Sérgio Bernardes - Doutorando/
Prof®. Ana Flavia Sanches Borges - Doutora/ Prof®. Fernanda Faot -
Doutora.

Natureza do curso: Tedrico / Préatico / Demonstrativo

N° de vagas: |2 alunos

Periodicidade: Mensal - Segunda a sexta-feira

Duragao do curso: 24 meses

Data prevista para proxima turma: |© semestre de 2008

Critério de Selegio: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Prova de Inglés; Entrevista e Analise do Curriculum vitae com
Documentos comprobatérios.

Linhas de Pesquisa:

I- Pesquisa clinica em Odontologia;

II- Propriedades fisicas e bioldgicas dos materiais
aplicados a Odontologia.

ESPECIALIZACAO

Reconhecido pelo MEC

ESPECIALIZACAO E

VY

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: | | |2 horas
Data da Selecao: 12 maio de 2008
Critério de Selegdo: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Entrevista e Andlise do Curriculum vitae com Documentos
comprobatérios.

Data de inicio do curso: |2 de maio de 2008.

Contetido Programatico:

Bases Biolégicas da Implantodontia, Implantodontia Fase Cirurgica, Implantodontia
Fase Protética, Laboratério Pré Clinico Protético, Laboratério Pré-Clinico Cirtrgico,
Implantodontia Fase Cirurgica Avancada, 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
Legislacdo Odontoldgica, Metodologia do Trabalho Cientifico, Bioética.

CURSOS

ESPECIALIZAGAO EM
2 ere . N[O :
") re\le
Coordenador do Curso: M oes em o
Prof. Geninho Thomé - Doutor nsch\S
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Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Demonstrativo

Vagas: 12 alunos

Periodicidade: Médulos quinzenais, as segundas e tercas-feiras

Carga Horaria: 77| horas

Data prevista: sob consulta na Central de atendimento ao Aluno
Critérios de selecdo: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Entrevista e Analise do Curriculum vitae com Documentos
comprobatorios.

Contetido 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 legislagdo odontoldgica; epidemiologia da doenca periodontal;
trauma oclusal; inter-relagdo endo-perio; inter-relacao orto-perio;
farmacologia periodontal (antimicrobianos: antibiéticos, antisépticos);
tratamento periodontal nao-cirdrgico; cirurgias periodontais; cirurgias
mucogengivais; cirurgias regenerativas; tratamento de lesao de furca; manejo
os defeitos verticais; implantodontia; cirurgias pré-protéticas; terapia
periodontal de suporte; doenga periodontal versus envolvimento sistémico;
periodontia, laboratdrio e clinica.

OrfW@ NGO

Coordenacio:

Prof. Roberto Hideo Shimizu - Doutor MHO
Prof. Marcos André Duarte da Silva — MesVE
Corpo Docente M

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 da Selegédo: 30 de maio de 2008

Horario: 07:50

Materiais necessarios para realizar a prova: sob consulta

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

Data de Inicio do Curso: 24 de junho de 2008

Contetido Programatico/ Disciplinas

Teoria Ortodéntica; Documentacao Ortodontica; Cafalometria; Técnica
Ortodéntica; Ortodontia Corretiva | e Il; 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 Legislacao Odontoldgica.



ESPECIALIZACAO EM

Coordenacao:
Prof®. Ivete Sartori - Doutora

Corpo Docente:

Prof. Caio Hermann - Doutor 0
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 de Selegao: 19 de maio de 2008

Horario: 9:00

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

Data de Inicio do curso: 07 julho de 2008

Contetdo Programatico:

Prétese Parcial Fixa; Prétese Parcial Removivel; Prétese Total; Oclusao;
Laboratério Pré-clinico Protético; Materiais dentarios; Prétese sobre
Implantes; Emergéncias Médicas em Odontologia; Introducao a
Implantodontia; Radiologia Relacionada; Periodontia; Biosseguranca em
Odontologia; Componentes Protéticos e suas aplicagoes; Hands’on;
Etica e Legislacio Odontoldgica; Metodologia de Ensino e Pesquisa;
Bioética.

APERFEICOAMENTO

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Demonstrativo
Carga Hordéria: 200 horas

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

Data prevista: sob consulta

Contetdo Programatico:

Principios de Técnica Cirdrgica; Assepsia, Anti-sepsia; Esterilizacao e Desinfeccao;
Diérese; Hemostasia e Sintese; Fios de Sutura e reparo; Anamnese; Terapéutica;
Biosseguranga. Enxertos: Bases Bioldgicas; Classificacao e tipos de enxerto; Indicacao de
enxertos autégenos; Areas doadoras intra-orais; Tratamentos dos enxertos; Tratamento
da area receptora; Importéancia 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; Execucao da técnica; Tratamento pds-operatério; Planejamento de
colocagdo de implante em pacientes ja enxertados. E mais: Consideracées Radiograficas,
Cuidados iniciais, Indicagao e localizagao dos implantes segundo a disposicao dos
enxertos, Cuidados com enxertos nas perfuragdes para fixagoes.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM

Oclasiz, DI ¢ Dar W

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: sob consulta

Conteldo 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 oclusao sobre dentes e sobre implantes; Relacao da DTM com
ortodontia, prétese e odontogeriatria.

EXTENSAO

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM

V/

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 tergas-feiras
Vagas: 24 alunos

Data prevista: agosto de 2008

Contetdo Programatico:

Histérico da Implantodontia; Fatores que interferem na Osseointegracao; Posigao Ideal
dos Implantes; Principios Cirdrgicos Basicos; Selecao e Preparo do Paciente; Anatomia
Relacionada; Radiologia Relacionada; Biosseguranca em Odontologia; Farmacologia;
Planejamento Cirtrgico; Normas Assépticas; Documentagdo Legal; Mesa Cirurgica;
Hand s On de Perfuragao, Incisao e Sutura; Guia Cirtrgico; Fisiologia Ossea; Carga
Imediata; Neopronto; Prototipagem; Emergéncias Médicas na Odontologia; Patologia;
Nocoes de Cirurgia Avancada; Aspectos Radiograficos da Osseointegracao; Fases da
Implantodontia; Tipos de Incisées; Planejamento Protético; Selecéo e Adaptagdo de
Componentes Protéticos; Hand “s On de Componentes; Manutencao e Prevencao;
Nocées de Oclusao; Estética; Tipos de Préteses: Cimentada, Parafusada, Protocolo,
Overdenture.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM
Coordenadores:

Dr. Marlon Leda Lima™= Mestre
Dra. Daniela Ponzoni - Doutora

Corpo Docente:
Dr. Elvo Pizatto - Mestre
Equipe ILAPEO

CURSO DE EXTENSAO EM
[ritese 5&#& V/ ¢
Coordenacao: l
510

Dr. Caio Hermann - Doutor

Dr. Sergio Bernardes - Doutorando 6
Corpo Docente: / I 1

Dr. Marco Aurélio P Jaszczerski - Mestre

Dr. Filipe Augusto M. Lopes - Mestre

Periodicidade: Médulos quinzenais (segundas-feiras)

Duragao: |0 médulos

Carga horaria: 120 horas

Vagas: 16 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetdo Programatico:

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

Oral Menogiti0

Coordenacao do Curso:

Dra Daniela Ponzoni - Doutora em CTB
Dra Ana Paula F. Bassi - Doutora em C‘i[ % MO

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 cirdrgica, suas complicagoes e a reabilitacao 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 cirtrgica; Cirurgia dos dentes inclusos;
Cirurgia pré-protética; Cirurgia parendodéntica; Cirurgia com finalidade
ortoddntica; Acidentes e complicagées em cirurgia bucal; Hands’on de sutura;
Clinica Cirurgica.

CURSO DE EXTENSAO EM

W a 2%

Coordenadore:

Dr. Dalton Suzuki - Especialista

Dr. Hélio Monteiro - Especialista % OW
Carga Horaria: 60 horas

Periodicidade: Médulos quinzenais as segundas-feiras

Vagas: | 5 alunos

Data Prevista: sob consulta

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

Contetido Programatico:

Anatomia relacionada a implantodontia; Histologia periodontal e periimplantar;
Andlise facial e avaliacao 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 porcao cervical; Tipos de cicatrizadores
e Manipulagao protética dos tecidos moles; Hand “s on; Mesa Clinica;
Atendimento Clinico a pacientes.

CURSO DE EXTENSAO EM

Eutets g

‘ca A

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: Teérico /clinico - Laboratorial

Carga Horaria: 144 horas

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

Data Prevista: sob consulta

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

Contelido Programatico:

Estratégias de tratamento para restauracoes estéticas; Conceitos atuais de
protecdo 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 aplicagao 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;
Restauragées provisorias; 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 cimentacao de ceramicas,
resinas compostas e ceromeros; Técnicas de cimentagao. 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

p%wob /] e

Coordenadora:
Prof®. Rogéria Acedo Vieira — Especialista

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

Periodicidade: semanal - a definir
Carga Horiaria: 80 horas

Vagas: 24 alunos

Data Prevista: sob consulta

Publico—Alvo: Graduandos do ultimo ano de odontologia.

Conteldo Programatico:
Histérico da Implantodontia; Fatores que interferem na Osseointegragao; Noces da
posicao Ideal dos Implantes; Principios Cirtirgicos 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 Perfuracéo, Incisao e Sutura; Guia
Cirtrgico; Fisiologia Ossea; Carga Imediata; Neopronto; Prototipagem; Emergéncias
Médicas na Odontologia; Aspectos Radiograficos da Osseointegracao; Fases da
Implantodontia; Tipos de IncisGes; Planejamento Protético; Selecao e Adaptagao de
Componentes Protéticos; Hand “s On de Componentes; Manutencao e Prevencao;
Nocoes de Oclusao; Estética; Tipos de Préteses: Cimentada, Parafusada, Protocolo,
Overdenture; Triagem de Pacientes; Atendimento a pacientes.

CURSO DE EXTENSAO EM

eStar- ¢ /foéf '
Coordenador: OM w

Prof. Flavio Alves Ribeiro — Especialista .

Periodicidade: quinzenal aos sabados

Carga Horaria: 64 horas (8 médulos) + assessoria via EAD
Vagas: 24 alunos
Data Prevista: agosto de 2008

Equipe:

Prof. Rafael Cattani Sartori
Prof. Fabio Beraldo,

Prof. Alvaro Mullatti e outros

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:

O curso é composto por 08 médulos quinzenais entre os meses de agosto e novembro
e abordara os seguintes temas: Cenario atual na Odontologia, Gestao Estratégica em
Satde. Finangas Pessoais, IRPF e Planejamento tributario. Gestao de custos para tomada
de decisées em Odontologia. Plano de Marketing em Satide e Sistema de Informacao e
Marketing. Gestdo de Carreira e Ferramentas de Apoio a Carreira. Gestao de Pessoas.
Montagem de consultério e linhas de crédito. Negécio Odontolégico — Jogo de
Negécios (Criacao de uma Empresa e simulagdo de uma ambiente empresarial).

Serao apresentados cases por profissionais ligados aos diversos temas

abordados pelo curso.

ATUALIZACAO

CURSO DE ATUALIZAQAO EM

Corpo Docente:

Coordenagao:
Prof®. Ana Claudia Moreira#4€lo - Doutora em Ortodontia

Prof®. Lucila Zimmerman Largura - Mestre é I O
Prof. Mauricio Correia de Freitas - Especialista {

Prof®. Erika Romanini - Especializando ‘Sla
Convidados: / g l 6 ‘MO

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

Periodicidade: 05 médulos Mensais
Carga Horaria: 45 horas

Vagas: |0 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contelido Programético:

Principios de movimentacao 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 instalagao de mini-implantes; Mecanica ortodéntica

na utilizagao dos mini-implantes; Ensaios mecanicos com mini-implantes; Levantamento

epidemioldgico sobre perda de mini-implantes; Estudo de elementos finitos;

Complicacées; Hands on Instalagdo de mini-implantes em osso artificial; Planejamento

de casos clinicos; Cirurgia Demonstrativa e instalacao da mecénica ortodontica;

Clinica — Instalacao de mini-implantes e Mecanica Ortodéntica; Consideragdes finais.
CURSO DE ATUALIZACAO EM

zc/‘d/ Dc/ufa/

Reginas CWL‘M

Duragao: 2 Médulos de dois dias sexta feira e sabado

Ministrantes:

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

Natureza do Curso: Tedrico /pritico (laboratorial)
Vagas: |5 alunos
Data Prevista: sob consulta

Site: www.ronaldohirata.com.br

Contetido Programatico

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

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

CREDENCIAMENTO

CURSO DE CREDENCIAMENTO E
At
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: |2, |3 e |4 de junho de 2008

Contetido Programatico:

Histérico do emprego das Ancoragens Zigomaticas; Técnica cirdrgica 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 tuber e pterigbide; Abordagem protética em
reabilitacbes com Implantes Zigomatico.

CURSO DE CREDENCIAMENTO EM

RCP (Ressucitagio Cérdio-Pulmonar) e DEA (Desfibrilador Externo Automético)

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: |6 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico:

Histérico das emergéncias; Aspectos legais das emergéncias; Fisiologia do
Sistema Nervoso; Fisiologia Cardio-respiratéria; Controle da Pressao Arterial;
Monitorizacao do Paciente; Administracao de Medicamentos; Procedimentos
Invasivos de Enfermagem; Equilibrio Acido-bésico; 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

CWW o an b 5W Consciente
Naf/”Mdv 12 Oﬁw

Coordenador:
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: 16 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contelido 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;
Exposicdo 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
Cirvrgia 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 Cirurgico, Apresentacao do kit Neoguide,
Técnica Cirurgica)

4 horas - treinamento

Dental Slice (Cirurgia virtual, Software, Planejamento)



INTENSIVO

CURSO INTENSIVO EM

-~

| ]WWL@ DBisico

O curso objetiva fornecer o contelido teérico e pratico para profissionais
que ainda nao militam na area da implantodontia ou que apesar de ja terem
feito cirurgias para instalacdo de implantes, ndo as fizeram dentro de um
protocolo de planejamento ou ainda nao utilizaram o Sistema Neodent.
Assim fornecera 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: Tedrico - Pratico -Laboratorial
Duragao: 3 médulos de uma semana
Carga Horaria: 180 horas

Vagas: |2 alunos

Data Prevista: sob consulta
Contetido 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 cirtirgica; Seqiiéncia de brocas;
Hands’on cirtrgico; Preparo protético visando o planejamento cirtrgico em
implantodontia; Técnicas para confecgao dos guias cirtirgicos; Normas assépticas;
Mesa cirurgica; Clinica para moldagem, planejamento e confeccao dos guias cirurgicos;
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 -
fundamentag@o tedrica e aplicacao clinica; Como preparar protéticamente os casos
imediata - arcos totais e unitarios; Seqiiéncia clinica para confecgao das préteses;
Sequiéncia clinica para préteses parciais e unitarias; Técnicas para reabertura;

Relacées intermaxilares e articuladores; Reabilitacao orais aplicando a filosofia de
planejamento reverso; Manobras cirdrgicas visando a instalacao de implantes

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

%@ Ay

Esse curso tem copfio objetivo apresentar resolugdes 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 reabilitagoes
em funcao imediata, quando indicadas e quando os implantes apresentarem
boa estabilidade.

to
oMOD. - 04208 de agos
‘?.° T’lOD 01 205de setembro
3° MOD. -03 2 07 de novembro

CURSO INTENSIVO EM
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Professores: |1oMOD. - 1722l de novembro

Equipe ILAPEO 20 MOD. - 30 de marco 203 de

Duracao: 2 médulos de uma semana

Carga Horaria: 120 horas

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Laboratorial

Vagas: 12 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico

Histérico dos implantes Neodent; Tipos de implantes; Bioengenharia; Indicacao e contra-
indicacées; Técnica cirurgicas; Hands’on cirtrgico; Componentes protéticos; Preparo
protético pré-cirtrgico para implantodontia; Guias cirtrgicos; Planejamento reverso;
Biologia dos enxertos ésseos autégenos; Técnicas para remocao de blocos intra-bucais;
Complicagao dos enxertos autégenos; Hand’on de enxertos; Enxerto ésseos, areas doa-
doras extra-orais, Carga imediata em Implantologia - Fundamentacao tedrica e seqiiéncia
indicada para reabilitacio dos casos; Técnicas disponiveis para reabilitacao 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
Lritese gobre /r 2

E um curso de carater pratico informativo destinado a profigfionais que
querem iniciar na pratica de confeccao de préteses sobre sobre implantes ou

abril de 2009

ainda a profissionais que ja militam na area e necessitam reciclar seus
conhecimentos ou ampliar seu conhecimento pratico.

Professores:

Equipe ILAPEO _ 132 18 de outubro

MODULO

Duracao: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 60 horas

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Laboratorial

Vagas: |2 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico

Implantes osseointegrados: Histérico e realidade atual; Apresentacao dos componentes
protéticos e suas aplicagdes 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; Aplicagdo dos materiais estéticos; Instalacao cuidados e
controles; Acompanhamentos dos casos; Preparo protético pré-cirurgico; Técnica de
confecgao das guias cirtrgicas; Aspectos biolégicos e mecanicos dos fatores envolvidos
no planejamento, na confeccao e no acompanhamento dos casos; Técnicas cirlrgicas
para a instalacao das fixacées e procedimentos cirtirgicos que viabilizam a instalacdo das
fixacoes; Overdentetures; Técnicas para otimizar a estética das préteses unitarias;
Procedimentos cirtrgicos; Condicionamento protético dos tecidos; Planejamento
reverso; Atendimento clinico a pacientes.

CURSO INTENSIVO DE
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E um curso de carater pratico destinado a profissionais que ja militam 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

Duracio: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 40 horas

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Laboratorial

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico

- Carga imediata em Implantologia; Fundamentacéo tedrica e seqiiéncia
indicada para reabilitagdo dos casos; Técnicas disponiveis para reabilitagao
de maxilas atréficas; Preparo de pacientes; Principios do Sistema

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

CURSO INTENSIVO EM
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Esse curso tem como objetivof6rnecer informagoes 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 movimentacées dentdrias por meio de atividades teéricas,
laboratoriais e atividades demonstrativas.

Professores:

Equipe ILAPEO bro de 2008

19 de setem 2008

28 de novembro de
Duracao: | médulo de um dia
Carga Horaria: 10 horas
Natureza do Curso: Teérico - Laboratorial
Vagas: 24 alunos
Data Prevista: sob consulta
Contetdo Programatico
Principios de movimentagao dentaria e ancoragem; Implantes dentarios como auxiliares
na ortodontia; Bioengenharia dos miniimplantes; Mini-implantes autoperfurantes;
Planejamento ortodéntico para miniimplantes; Planejamento cirtrgico para
miniimplantes; Técnica cirtrgica de instalacao de miniimplantes; Mecénica ortodéntica
na utilizagao dos miniimplantes; Ensaios mecanicos com miniimplantes; Levantamento
epidemiolégico sobre perda de miniimplantes; Estudo de elementos finitos;
Complicagées; Hands on Instalagdo de miniimplantes em osso artificial; Cirurgia
Demonstrativa e instalacao da mecanica ortoddntica; Consideracdes finais.




Ordl Hlenor

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

104 15de novembro

Duragéo: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 40 horas

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Laboratorial

Vagas: |2 alunos

Datas: sob consulta

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 INTRODUCAO 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

Duragao: 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;
Técnica cirdrgica; Posicao ideal dos implantes; Hands’on cirtrgico e protético;
Radiologia aplicada;Ancoragem com mini-implantes ortodéntico; Planejamento Reverso;
Cirurgia demonstrativa;

Para cursos praticos:

Planejamentos dos casos cirurgicos; preparacao da mesa cirdrgica; Atendimento de
pacientes; entregas das préteses.

MAIORES INFORMACOES

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO ALUNO

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

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

Email: ilapeo@ilapeo.com.br

Site: www.ilapeo.com.br

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 NEYOCIOS
CONOSCO!

Confira nossos pacotes para os principais eventos de Odontologia.

41)3039.4759

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

Nneotur

gestao de viagens



O$ 10 MANDAMENTOS

DO SUCESSO

MOTIVACAO

2 i e :
/-~ Sempre diga que hoje é o melhor dia de sua vida; £ Jamais se esqueca de cuidar do corpo e da mente,
portanto, nio o sobrecarregue com lembrancas - conservando ambos sadios. Como os males de um se
= dolBrosas do ontar ﬁém ST e mareseoTardes - refletirdo infalivelmente no outro, os dois merecem,
g > : . ~
do amanha. Viva cada dia com entusiasmo _ : ~ por igual, atencio constante. :
-e intensidade. ———
== Il : - Tenha paciéncia. Jamais duvide da continuidade da vida e
Construa vocé mesmo a sua vida: na§ ermita que : de-gus avitiria pertance aod gua sabom esperar-o
SRS == : P = q — ¥ momento certo de agir.
opiniées e erros alheios te conduzam ao fracasso.
III 3 Fuja da extravagincia e do desperdicio, pois, afinal,

o equilibrio-na vida é um bem inestimavel.
Sempre irradie amor, cordialidade e simpatia...

Distribua teus tesouros espirituais, pois, quanto e
~mais vocé der, mais enriquecera. Ix

2o I_v - Diariamente, faca uma avaliacdo da sua vida . Veja
= : o que merece, na verdade, sua real atencao e,

N3o ajude esperando receber algo em troca. o que for superfluo "elimine de sua vida".

A maior fonte de energia esta em vocé mesmo;
quando aprender a utiliza-la, descobrira o quanto E
ja é rico e forte. ; x

Apés tomar uma decisao de forma consciente e livre,
v ; ‘jamais se afaste dela. Nao mude seus objetivos.

Seja honesto, pontual e exigente com vocé mesmo.

Quem nao se disciplina, desperdica tesouros de = SABER QUERER E A BASE
energia fisica e mental, acabando por destruir-se. : PARA VENCER

Sobre o autor: Gabriel Vitola Zanatta é Investidor da Bolsa de Valores (Bovespa) desde o ano de 2001, cursa

Gestao Financeira na Universidade Luterana do Brasil, Cursou Jornalismo até o 8a semestre, Diretor Vice-Presidente

da Zanatta Participages e Empreendimentos, Sécio Fundador da GWV8 Empreendimentos, Sécio da Corleone Informatica,
Consultor TOP da Rede Cap Brasil, Presidente do Movimento Grémio Vencedor, Palestrante e Conferencista de Investimentos
Positivismo e Negécios, vocé pode ler mais artigos do Gabriel no www.suamente.com.br

arr . . . "
Um mundo de conhecimento ¢ economia a wm L'{i[!!h‘.

WwWww.livrosodonto.com .br

IS r o s 0 d oin £ o livrosodonte

com. bt

LivrosOdonto.com.br

Rua Tenente Francisco Ferreira de Souza, 3636 | Boqueirdo - Curitiba - PR - 81670-010 ’
Fones: (41) 3029-8367 - (41) 8412-1897 - (41) 9229-4959

LivrosQdonto.com.br



MULHERES

DE ONDE VEM
WIS QUE FAZEM A DIFERENGA!

DRAS. DANIELA PONZONI E ANA PAULA BASSI

O ILAPEO conta com a dedicacao de duas docentes, que
regularmente viajam de outro estado para compartilhar
conosco um pouco de seus conhecimentos, as Dr* Ana

Paula Bassi e Daniela Ponzoni. Sao duas importantes
profissionais que fazem parte do quadro de professores da
escola, com participacao efetiva nos cursos: Imersao em
Maxilas Atréficas; Credenciamento Zigomatico;

Especializacao em Implantodontia e Mestrado. Pelo fato de

terem construido suas vidas em outras cidades, elas
sacrificam um pouco do convivio diario com seus familiares,
para nos trazer suas agradaveis presencas.

Tornaram-se pecas chaves em nossos cursos, além de trazer

tranqiilidade para as clinicas cirtrgicas, eximio
conhecimento cientifico nas aulas tedricas, nos presenteiam
com alegria, simpatia e muita disposicao, que servem de

exemplo para todos os alunos e funcionarios da Escola.

MELHORE
SUA IMAGEM.

Conheca a Neoo Comunicacdo.

A primeira agéncia de publicidade N——— " X n€

especializada em marketing odontoldgico.



ACONTECE

NEOEVENTO oor Adviene Sarivos

GOIANIA - SAO PAULO - CURITIBA

Sao Paulo\

=

& Com a preocupagiao em manter os implantodontistas
atualizados com o que existe de mais avancado nesta
area, a Neodent realizou nos dias 6,19 e 20 de julho, nas cidades de
Goiania, Sao Paulo e Curitiba, respectivamente, o
NEOEVENTO, onde os participantes tiveram a oportunidade
de conhecer melhor o Neoguide - a técnica cirdrgica guiada
mais moderna e precisa da atualidade.

Além da preocupagao cientifica a Neodent também se
preocupa com a sociedade brasileira,
justamente para obter uma melhora na saide todos.

No evento de Goiania, participaram em média |50
pessoas o ingresso para o evento foi | KG de alimento nao
perecivel,para serem doados a instituicoes de caridade;
Em Sao Paulo as 600 pessoas participantes
doaram uma lata de leite em pé;
Ja em Curitiba foi realizada uma parceria com a
Prefeitura, no projeto “DOE CALOR” da (FAS) Fundacao
de Acéo Social, cada participante doou um cobertor,
250 cobertores foram arrecadados.

O Neoevento é um evento focado na Técnica Neoguide,
onde é apresentada uma cirurgia ao vivo e todos participa
simultaneamente fazendo perguntas e esclarecendo duvidas

referentes a técnica ao Dr. Geninho Thomé e Equipe.

Eventos como esse estao sendo agendados no Brasil e no exterior,
informe-se pelo site www.neodent.com.br
e participe conosco dos préximos Neoeventos.

Critiba

s




Brimos i wais”

Para a familia Neodent o dia 1° de Maio no é dia
de ficar em casa, é dia de muita diversao!

A MOTIVAGAOQ iniciou o dia, e ficou por conta do
palestrante Augusto Gomes, ele deu um chega pra la
no baixo altral, ninguém ficou um minuto sequer sem
soltar uma gargalhada. Logo apés, hora de esticar os

musculos com a nova empresa de ginastica laboral. Em
seguida foi servido um delicioso almoco, também teve
massagem, palestras, truco, xadrez... a Banda Anaué
que fez a festa com galera! E no final do dia o momento \
tao esperado - OS SORTEIOS, teve gente até usando 1
a lei da atragdo pra conseguir um dos prémios oferecidos! [ ¥
E olha que deu certo... by ‘“:T '.;
O dia foi de fato incrivel! i ol ~_"

ks

'Nwiiuﬁ}.Wﬁ , "'l_fiu' (LT LT S

3031NODV

NOVA FABRICA NEODENT

Inovacao, Tecnologia e Modernidade, juntos em um mega
espaco. A nova Fabrica Neodent ja esta em funcionamento
parcial, a inauguragao esta prevista para este ano ainda, e
sera a maior e mais tecnoldgica fabrica do mundo,
confeccionando aos profissionais dentistas as melhores
ferramentas de trabalho com a competéncia e exeléncia
que s6 a NEODENT tem a oferecer.

/
Agradecemos, a Pontificia i ¢ , “ 1
a A -

Universidade

21 z L4
Catodlica do Parana pelo >
convite para participarmos 4

de mais uma semana —1
Académica. g B E

Os alunos que participaram )
puderam assistir uma cirurgia A familia ILAPEO esta cada vez maior, nosso carinho aos que chegaram
guiada, uma técnica sem neste Gltimo trimestre. Egon - TH, Lucas - Maketing e Meire - Clinica.
Sejam bem vindos!

PARABENS!

Parabéns a todas as Maes e também aos
namorados pelo seus dias!

SEMANA ACADEMICA - PUC - PR

retalho - Neoguide.

O ILAPEO e a NEODENT
acreditam e investem na
formacao de novos
profissionais na odontologia.
Também parabenizamos a todos os nossos
alunos, professores, fornecedores e
colaboradores que completaram mais um
ano de vida no ultimo trimestre
(abr - mai - jun).

Na foto acima Dra. Ivete Sartori e o Dr. José Renato de Souza
recebem seus certificados do evento.




VISITA TECNICA

ACONTECE

O DEACI - Departamento de Apoio aos Cursos da NEODENT
esta muito feliz por atingir a marca de 50 Visistas Técnicas,
tendo trazido a Curitiba mais 3500 profissionais da odontologia
nacional. Sao cursos parceiros de todo pais, que véem a nossa
cidade para um dia muito especial, que contém em seu
cronograma cirurgias demonstrativas, visita a Fabrica Neodent,
aulas com os professores da EQUIPE ILAPEO e um delicioso
almogo em Santa Felicidade.

Nosso muito obrigada a todos os coordenadores, professsores
e alunos que ja passaram por aqui.

Nas fotos os grupos de nimero 48°, 49° e 50°, com participantes dos seguintes estados: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Santa Catarina e Parana.
Nosso carinho a todos vocés! e deixamos o nosso convite para que voltem sempre, afinal vocés fazem parte dessa familia.

MURAL DO CONHECIMENTO

Nosso agradecimento especial a todos os alunos que passam pelo ILAPEO e colocam em seus curriculos esse diferencial.

Formandos do Curso Intensivo de Carga Imediata.
152 |9 de Abril de 2008. Avancada. Abril de 2008. compostas. 03 de Maio de 2008 Basico. 16 de Maio de 2008.

Formandos do Curso do Intensivo de Implantodontia Formandos do Curso em Escultura dental com resinas Formandos do Curso do Intensivo de Implantodontia

Formandos do Curso em Escultura dental com resinas compostas. Formandos do Curso de Manipulagao de Tecidos Formandos do IX Credenciamento em Maxilas Atréficas Formandos do Aperfei em Implantodontia
03 de Maio de 2008 Moles. |9 de Maio de 2008. - 14 de junho de 2008. 16 de Junho de 2008

Formandos do Credenciamento de Maxilas Atréficas Formandos do Curso Intensivo Ancoragem Ortodéntica.

Pn . Formandos do Curso Gestao e Marketing em Odontologia.
de Goiénia. 4 e 5 de julho de 2008. 27 de Junho de 2008.

28 de Junho de 2008.



VA ALEM
DA IMAGINACAO.

Com o Neoguide vocé antecipa os resultados.

NEOGUIDE

CIRURGIA GUIADA

O Neoguide & uma técnica de cirurgia guiada que
possibilita procedimentos com maior precisao e sem
retalhos. A técnica garante um pos operatoério sem
edema e sem dor ao paciente, otimizacao do tempo de
instalacao do implante e utiliza um software gratuito
fornecido pela Bioparts.

Entre em contato conosco através do 0800 707
2526 e informe-se sobre o credenciamento mais

proximo de voce.
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