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EDITORIAL

SOBRE RESILIENCIA, ADAPTACAQ E PROJETOS DE FUTURO

U ano de 2020 comegou como outro qualquer, com as pessoas cheias de planos para colocar em prética, em sua maioria, apds o Carnaval. Mas este foi um ano
diferente, em que tivemos de nos adaptar a uma realidade marcada pelo isolamento social e pelo cuidado com nds mesmos e com aqueles que nos cercam.

SEDE ADMINISTRATIVA
Fone/Fax: (11) 3816-2084

Av. Valdemar Ferreira, 475 - Butanté - 8P
GEP 05501-000

Pela primeira vez, pessoas, instituigdes de ensino, empresas & demais organizag0es da sociedade se viram diante dos mesmos
dilemas, dificuldades e incertezas. Ninguém foi poupado. Para os cirurgides-dentistas, ndo foi diferente. Com os consultérios
atendendo apenas emergéncias, todos sentiram os impactos emocionais & financeiros da pandemia.

Desse periodo de calmaria tao turbulenta ficou uma certeza: o planejamento & fundamental em qualquer atividade. Esse & o
tema abordado na matéria de capa desta edigdo. Além das histdrias de cirurgioes-dentistas, que como os demais viram seus
consultdrios ficar @ mingua e precisaram se reinventar, ouvimos uma planejadora financeira e um consultor do Sebrae-SP para
trazer dicas sobre como Se preparar melhor para situagdes criticas.

De nossa parte, também estamos adaptando nossos processos educativos para garantir que os profissionais que buscam
N0ss0s cursos consigam concretizar seus planos de continuarem se aperfeigoando. Isso se refletiu em nossa programagéo de
cursos para 0 segundo semestre de 2020, como vocé pode conferir em nosso site.

Na segao Entrevista desta edigdo, damos atengao a importancia do cirurgido-dentista na equipe de profissionais de salide que acompanham a gestante e o beb@
em Seus primeiros meses de vida, Para falar sobre o assunto, chamamos Maria Salete Nahas Pires Corra, professora da FOUSP e coordenadora do curso de
Odontopediatria na Primeira Infancia aqui na FFO.

Para o Bate-Bola, convidamos dois especialistas, os professores Celso Caldeira e Carmela Rampazzo Bresolin, a trazerem suas visdes sobre um assunto relevante
para a Endodontia: o tratamento de dentes permanentes jovens e como fazer intervengdes quando eles ainda no estdo completos.
Esperamos que vocé aproveite os conteldos. Boa leitura!

Atlas Edson Moleros Nakamae
Diretor-Presidente da FFO
www_fundecto.com.br
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ACONTECE

CUIDADO E ATENGAO COM AS PESSOAS

ara proteger a salde e o bem-estar de seus colaboradores, pacientes e parceiros, durante a pandemia, a FFO implementou
0 home office e passou a fazer atendimentos por e-mail e WhatsApp. Ao mesmo tempo, junto com seus docentes, buscou
alternativas para garantir que os profissionais que ja fazem cursos na Fundagao ou tBm interesse em continuar a se aperfeigoar

consigam concretizar seus projetos.

Como parte desse esforgo, foram realizados alguns programas em formato educagao a disténcia no primeiro semestre e foi reforado
o carddpio de cursos online. As novidades na modalidade online para o segundo semestre de 2020 incluem os seguintes programas:

Protocolos clinicos em Odontopediatria. Coordenacao: Karla Mayra Pinto e Carvalho Rezende e José Carlos Pettorossi Imparato.

Tomografia computadorizada: conhecer, indicar e interpretar. Coordenagao: Marcelo de Gusmao Paraiso Cavalcanti.

Laserterapia para disfungéo temporomandibular - Médulo 1. Coordenago: Fernando Rodrigues de Carvalho e Patricia

Moreira de Freitas.

Novos conceitos em prdtese bucomaxilofacial: estética e reabilitagao. Coordenagao: Reinaldo Brito e Dias.

Saiba mais: www.fundecto.com.br

ACOES DE PARCEIROS DA FFO NA PANDEMIA

s empresas parceiras da FF0 também se movimentaram rapidamente, logo no inicio da pandemia, e passaram a desenvolver
aces de apoio aos profissionais da Odontologia e & populagdo em geral. Conheca algumas das iniciativas realizadas.

Colgate

Aempresa produziu e doou 25 milhdes de barras de sabonetes
para agéncias internacionais, como parte da campanha
#3afeHands da Organizagdo Mundial da Satde. Doou, ainda,
USS 20 milhdes em produtos de salde e higiene para
populagdes mais vulnerdveis. No Brasil, as doagdes de produtos

somaram mais de RS 1 milhdo e beneficiaram 200 mil famflias.

Nova DFL

Desenvolveu um kit de teste imunocromatogréfico rapido para
a triagem preliminar de pacientes em 15 minutos, sm conjunto
com uma empresa da Coreia do Sul. Saiba mais:
https://www.dfl.com.br/covid19/.

FGM
Em carater de urgéncia, a empresa produziu dlcool em gel em

suas proprias instalagdes e distribuiu gratuitamente a seus
colaboradores, além de adotar outras medidas de protecao de
suas equipes. Realizou, ainda, webinars gratuitos com nomes
conhecidos da Odontologia.

Neodent

Como parte do programa Conta Comigo, realizou uma série de
treinamentos & webinars gratuitos para dentistas sobre temas
como biosseguranga, boas praticas em ambiente odontoldgi-
c0s e gestdo do consultdrio, em parceria com o Sebrag, entre
outros.

Kulzer

Colocou funciondrios em home office e tomou medidas para
reduzir o contato entre profissionais das dreas de produgao e
pesquisa & desenvolvimento,
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ENTREVISTA

TODA AATENGAD A GESTANTE £ AD BEBE

0 cirurgido-dentista tem um papel importante na equipe
de sauide que acompanha a mulher durante a gravidez.

[] dentista deve fazer parte do time de profissionais de satide que acompanham a mulher
durante a gestagdo e nos cuidados com a crianga para que ela possa chegar a idade adulta
sem a doenca cérie e outros problemas de salde bucal. Essa é a opinido de Maria Salete Nahas
Pires Corréa, professora sénior de Odontopediatria da FOUSP e coordenadora do curso de
(Odontopediatria na Primeira Infancia da FFO. Nesta entrevista, ela fala sobre a atengao especial a
salide bucal na gestacao e Sobre como o dentista deve orientar a futura mée quanto aos cuidados

que ela deve tomar com o bebg desde o Surgimento do primeiro dente.

0 que muda na sadde bucal da mulher durante a gestagao e
que deve ser alvo de atencao do cirurgiao-dentista?

Maria Salete - A mulher gravida tem alteragdes fisicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e também pode apresentar alteragdes bucais. Ela fica
mais sonolenta, sente desanimo, ndusea, vomitos, tem aumento da
frequéncia respiratdria, aumento de peso, grande alteragao hormonal.
0s cuidados com a sadide bucal devem ser redobrados nessa fase, pois
0 actimulo de placa bacteriana durante a gestagao leva a inflamagdes.
Além disso, a doenga periodontal pode estar associada ao parto
prematuro e nascimento de bebés de baixo peso. Podem ocorrer
também mudancas na saliva e o desenvolvimento de tumor gravidico.

0 que mais pode afetar a satide bucal da gestante?

Maria Salete - E comum a mulher mudar suas preferéncias alimentares
durante a gravidez, sentindo necessidade de ingerir alimentos &cidos, por

Prof? Maria Salete com alunos do curso de Odontopediatria na primeira infancia, da FFO
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A Prof* Maria Salete em aula dada no Grupo Brasileiro de Professores
de Odontopediatria

exemplo. 0 consumo exagerado de frutas e sucos citricos pode
favorecer a eroso dos dentes.

Quais os cuidados a serem tomados no atendimento as gestantes?

\aria Salete - 0 dentista deve fazer parte do time de profissionais de
salide que acompanham a mulher na gravidez, junto com o obstetra,
nutricionista e especialista em aleitamento.

0 atendimento da gestante, quando necessrio e urgente, deve ser
realizado em qualquer perfodo da gravidez, com intuito de eliminar focos
de infecgdo. A dor e o estresse sdo mais prejudiciais do que o tratamento
odontolgico em si. 0 segundo trimestre & a época mais indicada para
esse atendimento, pois ha uma maior estabilidade da gestagao.

As consultas devem ser rapidas. A gestante deve ser posicionada na
cadeira em declibito lateral esquerdo ou elevando o quadril do lado direito
com uma almofada.

0s sinais vitais devem ser monitorados constantemente. A orientagdo e o
reforco dos cuidados de higiene oral devem ser realizados para beneficiar
a salide da mae e do bebe.

Qual a atencao a ser dada ao heb&?

Maria Salete - Na gestagdo, estdo se formando os dentes do bebe.

Quando ele nasce, a maioria dos dentes decfduos ja tem o esmalte
formado & j4 foi iniciada a formagdo do primeiro molar permanente.

Os pais devem ser orientados quanto aos cuidados com o nascimento
dos dentes, como escovar, qual pasta de dente usar, qual chupeta mais
adequada, quando essa chupeta deve ser removida. Devem saber,
também, de eventuais alterages que j& podem ocorrer nessa fase.

Cabe ao dentista lembrar a mae que o desenvolvimento adequado da
dentido vai ajudar na mastigacdo, fonética, degluticdo, estética e na
qualidade de vida da crianga. Com os cuidados adequados, a crianga
pode chegar & vida adulta sem problemas de sadde bucal.

Qual a orientagdo correta em relagao a chupeta?

Maria Salete - A mae s6 deve oferecer a chupeta quando a crianga
estd tensa, agitada, estressada. D4 um pouco e tira. Tem crianga que
precisa da chupeta, outras chupam o dedo. Algumas, s6 de sugar o
peito materno, j4 ficam calmas.

A mae precisa de criatividade para remover o dedo ou a chupeta. Com
quatro meses, 0 bebé ja consegue segurar o mordedor ou massageador
de gengiva. Eles podem ser substitutos da chupeta nessa fase. A mae
conversa, distrai a crianca e vai removendo o dedo ou a chupeta com
sabedoria. 0 ideal & que isso seja feito no primeiro ano de vida, quando
a necessidade psicoldgica tende a ser menor.

No entanto, algumas criancas sentem uma necessidade maior de
sucgdo e, muitas vezes, 0 nicleo familiar também nao estd preparado
para esta remogdo. Cabe ao profissional orientar quais Sdo o0s
maleficios desse uso e motivar, aos poucos, pais e criangas para a
remogao futura.

E na hora de escolher e usar a mamadeira, o dentista também
pode ajudar?

Maria Salete - 0 aleitamento materno é fundamental para o
desenvolvimento da cavidade bucal da crianga, trazendo inimeros
beneficios para a mae e o bebé. Mas, quando isso no & possivel, pode-se
utilizar mamadeiras. Vérias marcas tm se dedicado a fazer bicos
maledveis, em silicone, com formato semelhante ao do Seio materno.
Assim, quando a crianca succiona, a ingua leva o bico da mamadsira
para o palato, de modo semelhante como faz com o peito da mae.

Qual deve ser a recomendagao sobre a higienizagao da boca do bebé?

Maria Salete - No recém-nascido, ela ndo 6 necessdria. A higiene so
comega a Ser feita quando irrompem os primeiros dentes de leite. Isso
ocorre, em média, por volta dos 6 ou 7 meses de idade.

A higienizagdo deve ser realizada com escova de dente, de cabega
pequena e cerdas macias, e pasta de dente com 1.000 ou 1.500 ppm de
fltor. Em bebes, a quantidade de pasta recomendada é equivalente a um
grdo de arroz. Em criangas que j& saibam cuspir, por volta dos 3 anos de
idade, a quantidade & equivalente a um grdo de ervilha.

A escovagdo deve ser feita pelo menos duas vezes ao dia, pela manha e
a noite, antes de dormir, para a crianga adquirir o habito. 0 mesmo vale
para o fio dental, quando a crianca tiver j dois ou quatro dentes. Ele 6
tao importante quanto a escovagao.

A gengiva do bebé deve ser estimulada?

Maria Salete - Sim. Por volta do quarto ou quinto més, pode-se orientar
a mae a comegar a estimulagdo, com uma dedeira, do rebordo onde
serdo posicionados os dentes. Essa estimulagdo serve para que o bebé
se adapte gradativamente a introdugdo na cavidade oral e ndo tenha
nausea, ndo é para higiene. Com a estimulaco, ela vai se acostumando
a receber, no futuro, o cuidado do dentista.

Quando a mae deve levar a crianca, pela primeira vez, ao consultdrio?

Maria Salete - A primeira visita a0 dentista deve se dar por volta do
nascimento do primeiro dente, até 1 ano de idade. No entanto, algumas
vezes pode ser necessério fazer uma visita antes em fungdo de
alteragdes bucais, como a presenca de um freio lingual curto ou um
dente natal ou neonatal,

Segundo dados do Ministério da Satide, 50% das criangas pequenas, no
Brasil, apresentam cérie. Tem crianga que, com Um ano, Um ano e meio,
jé perdeu a coroa dos dentes anteriores, ja tem de fazer pino, canal,
coroa e até extragdo. Entre um e dois anos, € a hora em que a crianga
comega a andar. £ muito comum haver trauma nos dentes. Se j4 estiver
indo ao dentista, o estresse & menor, porque ela ja conhece o ambiente.
Por tudo isso, & importante o cirurgido-dentista orientar a gestante ou
encaminhd-la para o odontopediatra. Com os cuidados adequados, o
indice de cérie na faixa de 0 a b anos pode diminuir consideravelmente.

REVISTA FFO - 07
e



CAPA

PLANEJAMENTO, UM PODERDSO
INSTRUMENTO PARA
0 CIRURGIAC-DENTISTA

A pandemia da Covid-19 evidenciou a importancia do planejamento financeiro
para os consultdrios odontoldgicos.

\

calentado durante cinco anos, o sonho da odontopediatra Fernanda Rodrigues de Borba Abreu

de ter o seu proprio consultrio comegou a ganhar contornos concretos em dezembro de 2019,
quando alugou um espago no bairro de Jardim Paulistano, em Sao Paulo. Trés meses depois, em
12 de margo de 2020, ela fez ali os seus primeiros atendimentos. Poucos dias mais tarde, porém,
teve de fechar as portas.

Comegava a quarentena imposta pela pandemia do novo coronavirus. No Estado de Sao Paulo,
seguindo as recomendagdes do Conselho Regional de Odontologia, a Secretaria da Sadde
determinou que o atendimento odontoldgico ficasse restrito aos casos de urgéncia e de
emergéncia. Surpreendida pela nova situagao como inimeros outros profissionais, Fernanda teve
de reformular sua estratégia para dar conta dos compromissos financeiros.

‘0 efeifo da pandemia na salde das pessoas e o
confinamento  foram  devastadores. 0 impacto  nos
consultorios, assim como em outros empreendimentos, foi
inevitavel. Até mesmo o profissional que possufa uma
reserva de emergéncia sentiu o solavanco - muito menos,
porém, do que aguele que vivia no empate financeiro ou se
encontrava endividado”, destaca a professora de Economia
Comportamental e Microeconomia e planejadora financeira

Paula Sauer, professora de Economia Comportamental Paula SaUEr.
e Microeconomia e planejadora financeira

0 que priorizar na retomada

£ importante estar atento aos novos habitos de
consumo & de comportamento, observa Rafael de
Souza, consultor de negdcios do Sebrae. Um deles &
uma maior exigéncia em relago aos cuidados com
higiene e limpeza - o que, nos consultdrios, se traduz
em procedimentos de biosseguranga. “Tome todas as
medidas possiveis para transmitir seguranga aos
Seus pacientes’, orienta.

Segundo Rafael, 6 importante reolhar as atividades e
repensar a estrutura, a equipe, o estoque de material
e o fluxo de caixa, priorizando o controle de custos.
Nesse plangjamento, cuidar para ndo misturar
pré-labore com lucro nem as finangas pessoais com
as do consultdrio.

0 profissional também deve, segundo ele, entrar ou
fortalecer sua presenga no mundo digital, outra
tendncia pds-pandemia. Por-se como parceiro da
sociedade em temas da sadde bucal, provendo
conteddos de qualidade, & um bom caminho para
comegar.

“0 cirurgiao-dentista & um empreendedor e, como tal,
precisa ser resiliente, ser capaz de se adaptar aos
ambientes hostis, lidar com presséo e incertezas e,
por vezes, perder mais do que ganhar. Entretanto
desistir nao & opgzo. £ preciso, sempre, aprender e
evoluir’, ensina.

vig

“0 consultério odontoldgico & um empreendimento
que exige planejamento e a construgdo de uma
reserva para emergéncias. Mas planejamento ndo é
estatico, se faz a l4pis. £ preciso, sempre, olhar a
realidade e ajustar a rofa’, completa Rafael de
Souza, consultor de negdcios do Sebrae-SP.

Reserva estratégica

Rafael de Souza, consultor de negdcios do
Sebrae-SP,

Desde que se formou, em 2015, Fernanda reservou
parte de seus ganhos para montar seu proprio consultorio. A primeira providéncia foi
contratar um planejador financeiro. “Precisava saber onde estava pisando para ndo
gastar mais do que poderia’, lembra. Na sequéncia, chamou um arquiteto familiarizado
com todas as exigéncias da Vigilncia Sanitéria. Depois, um engenheiro para tocar a obra.

0 espaco alugado no final de 2019 tem 100 metros
quadrados, o dobro do seu plano inicial. “Vi que
teria de gastar trés vezes mais do que pensava.
Colocamos tudo no papel. Calculei o valor de minha
hora clinica, 0 gasto com material”, conta. “Minha
mae me emprestou, entdo, metade do valor para
montarmos trés salas, duas delas para alugar a
outros dentistas.”

Fernanda Rodrigues de Borba Abreu,

Sequindo as orientagdes do planejador, Fernanda ~ odonfopediatie

nao mexeu, durante as obras, em sua reserva

pessoal. “Ele me ensinou que é preciso ter um dinheiro guardado para qualquer
eventualidade. Acabou vindo a pandemia, & eu ndo precisei pedir empréstimo para pagar
as contas fixas da casa e do consultdrio. Minha reserva dé para quatro meses”, explica.

Ela contou, ainda, com a compreenso do dono do espago alugado. Além dos trés meses
de caréncia, durante a reforma, ele ndo cobrou os aluguéis nos meses de abril e maio,
quando o local permaneceu fechado e s6 foi usado para atender emergéncias. “Crianca
em casa é urgéncia, & trauma, tive de atender vdrias delas”, diz Fernanda, que trabalha
também em dois outros consultdrios, um na periferia da capital e outro na Avenida
Paulista.
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A negociagdo do aluguel de seu consultdrio, no bairro de Perdizes,
também foi um dos recursos utilizados para enfrentar a quarentena por
Cristiane Rosso Dutra, especializada em periodontia e cirurgia.
Definindo-se como “bem organizada financeiramente”, ela se valeu,
ainda, da reserva que vem formando, com a orientagdo de um
planejador, desde 1999, quando teve de ficar parada por um més e
meio, por conta de uma cirurgia. “Vi, na pratica, o que & um profissional
liberal ficar sem trabalhar”, lembra,

A partir dessa experiéncia, passou a guardar parte de seus ganhos e
contratou um seguro de perda de renda. No periodo em que s6 atendeu
algumas emergéncias, ela abriu mdo de seu personal trainer e ajudou o
marido a fazer massas em casa para vender. “Pagamos vdrias contas
com esse dinheiro”, destaca. 0 casal contou, ainda, com uma parcela
dos recursos reservados para reformar a casa. “Fizemos parte da
reforma, faltou trocar as janelas. Fica para outra vez.”

“No exercicio da profissao ha 47 anos, jamais imaginava me confrontar
com tamanho obstaculo profissional causado por uma pandemia’,
relata o periodontista Cesdrio Antonio Duarte, professor da FOUSP e da
FFO. Para cobrir despesas fixas, como aluguel e plano de sadde, ele
também usou sua reserva pessoal. “Nesse periodo de quarentena, tive
que economizar, até porque os restaurantes fechados obrigaram a me
adaptar, improvisando na cozinha, na higiene domiciliar, no manejo da
maguina de lavar roupas’, diz.

Biosseguranca reforcada

Junto com as questdes financeiras, 0s cuidados com a biosseguranca
ganharam atencdo redobrada e vao marcar, certamente, 0 “novo
normal” pds-pandemia nos consultérios odontoldgicos. “Uso todo o tipo
de paramentacdo recomendada pela Organizagdo Mundial de Sadde e
pela Vigilancia Sanitdria: mascara N6, uma méscara tripla por cima
dela, avental convencional, avental descartdvel por cima, sapatilhas
descartaveis e sobreluvas’, conta Fernanda.

Num dos atendimentos de emergéncia, uma de suas pacientes, de 3
anos, ja acostumada com as idas a dentista, ndo a reconheceu. S6 abriu
a boca quando teve certeza de quem estava ali. A experiéncia valeu.
Fernanda passou a colocar uma foto sua por cima do avental
descartdvel para que seus pequenos pacientes possam identificar
quem estd fazendo o atendimento.
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Além dessa protecdo, as urgéncias foram atendidas com intervalos
maiores. “Passei a reservar 2h30 para cada paciente, em lugar de uma
hora, para que haja tempo suficiente para descontaminar e arejar a
sala. Minha auxiliar s pega material. A (nica pessoa que toca na boca
do paciente sou eu”, iz Fernanda.

0 maior intervalo entre um paciente e outro & uma providéncia que vem
sendo adotada também por Cristiane. Por conta das questdes de
biosseguranca, ela e seu sécio no consultério decidiram manter a
recepeionista que atende as duas salas. “Precisamos de alguém para
atender o telefone, receber e orientar o paciente antes do atendimento.
Dentro do consultdrio, ficamos somente eu e minha auxiliar”, explica.

Nada serd como antes

Além dos cuidados com a saide,
hd outras preocupagdes nesse
momento. “Os equipamentos de
seguranga tiveram uma alta
absurda. Uma caixa de mascaras
passou de RS 13,90 para RS 259,00.
Vou ter de absorver, nessa refo-
mada, 0s aumentos de custos’,
explica Cristiane.

periodontia e cirurgia

Aos poucos, Cristiane pretende refazer a reserva de emergéncia, assim
como Fernanda, que mantera sua programagdo original de trabalhar
quatro dias por semana e usar outros dois dias para fazer Seu
mestrado. “Tenho de pagar as despesas do meu consultério & o
empréstimo que minha mae me fez", justifica.

Para Cesdrio Duarte, a ligdo
principal deixada pela pandemia
¢ justamente a necessidade de
ter uma reserva financeira,
“Tivemos de reformular nossas
atividades  profissionais e
domiciliares. Alguns sacrificios
sao inevitéveis. Nao poderei Ir s Moo it i

por exemplo, a0 proximo e
congresso da Academia Americana de Periodontia, que estava previsto
para outubro, no Havai. Mas ndo faltardo oportunidades.”

A pandemia deixa outros aprendizados. No tempo em que suspendeu suas atividades, Cristiane, aprendeu a exercitar a paciéncia e a tolerancia.
“Experimentamos na pratica 0 quanto isso & necessario. Ficar aflita ndo faz entrar mais dinheiro no consultério.”

“Nao considero 2020 um ano perdido”, comenta Fernanda. Aprendemos a trabalhar mais e melhor. Temos de nos reinventar sempre como
profissionais que cuidam de gente. E vimos claramente que, para sobreviver, precisamos de planejamento’, resume.

Como se preparar para o inesperado

Nem os mais detalhados planejamentos para 2020 incluiram no cendrio os percalcos causados pela pandemia. Para Paula Sauer, é possivel tirar de situacdes
inesperadas como esta aprendizados que podem ser (teis para a vida toda. “No & novidade para nenhum profissional liberal que o fluxo de pacientes nos
consultdrios varia entre as épocas do ano, mas os boletos ndo’, lembra. Confira algumas de suas dicas:

Disciplina para poupar

Meses de festas, de férias & emendas dos feriados diminuem de maneira importante o movimento nos consultdrios. Fazendo uma conta grosseira, pode-se dizer
que o profissional atende clientes por nove meses durante o ano e paga contas durante doze meses. Nao perca isso de vista! Para minimizar essa oscilagdo, é
fundamental ter disciplina: a cada recebimento, & preciso reservar imediatamente um percentual para manter a vida em dia nos periodos de baixo faturamento.

Para construir a reserva de emergéncia

Poupe religiosamente de 10% a 15% do recebimento. Faga isso para todos os atendimentos. O ideal & ter uma reserva financeira suficiente para cobrir de seis a
0ito meses de despesas mensais, dando um tempo para vocé se recuperar de algum imprevisto com liberdade para pensar nos proximos passos.

Entrou dinheiro extra? 0 que priorizar

Assim como pode cair, 0 fluxo de pacientes pode aumentar em alguns periodos, lotando sua agenda e reforgando o seu caixa. Mantenha os pés no chao e S6
pense em promover gastos adicionais depois de poupar para sua reserva de emergéncia, colocar em dia as contas do més e quitar eventuals dividas.

Proteja-se

Viocé 6 sua principal ferramenta de trabalho e, em muitos casos, se ndo puder atuar, vocé deixa de fazer renda. Ter um seguro de acidentes pessoais ou de
responsabilidade civil, no seu caso, pode ser uma maneira de ter mais tranquilidade.

Controle orcamentario

Use um aplicativo de organizagdo financeira ou planilha e faga o orgamento de seu consultdrio. Cologue a previsao de despesas, més a més, a0 longo do ano.
Cologue também a sua previsdo de receitas. Olhe para o orgamento com o firme propdsito de reduzir despesas. Mesmo as pequenas, como assinaturas de revistas
ou o plano livre de academia de ginastica, quando somadas, podem fazer uma boa diferenca ao longo de um ano. Semanalmente, confira 0 seu orgamento, insira
08 pagamentos feitos e vd ajustando suas escolhas pensando em poupar também para o momento em que desejar parar de frabalhar.
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BATE-BOLA

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES

PERMANENTES JOVENS

professor titular da Disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia da USP (FOUSP), Celso Caldeira, & a professora do Curso de
Graduagdo em Odontologia pelo Centro Universitario das Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU), Carmela Rampazzo Bresolin, conversam
sobre o processo de formagdo da raiz dos dentes e como fazer intervengdes quando ele ainda nao esta completo.

Qual a importancia para a saide bucal de que os dentes
tenham sua raiz completamente formada?

Celso Caldeira - E muito importante, pais é a rizogénese completa que
garante o comprimento adequado e a espessura de paredes dentinarias
que tornam o dente mais resistente & mais bem inserido nas estruturas
de suporte. Prevenir crie e trauma evita que a formacdo seja
interrompida e haja a necessidade de um tratamento mais radical.
Provavelmente, entre 10% e 15% dos tratamentos endoddnticos séo
realizados em dentes com rizogénese incompleta. A frequéncia tem
relagao direta com a faixa etaria em que ela acontece mais, que € entre
6 e 14 anos.

Carmela Rampazzo - Além disso, 0 ideal para se realizar o ratamento
endoddntico & que a porgdo apical das raizes esteja completamente
formada, dessa forma € possivel realizar o tratamento endoddntico
convencional.

Como funciona o tratamento endodontico em dentes com
rizogénese incompleta?

Celso Caldeira - Ele pode ter dois caminhos. Se a polpa estd viva e a
paiologia € inflamatoria, parte-se para um tratamento mais
conservador, que pode Ser o capeamento pulpar direto, apenas em
exposicdes pulpares muito pequenas, com pouco tempo e de origem
traumdtica ou, em exposigdes maiores, realizar a pulpotomia e
aguardar o fechamento radicular (apicigénese). Mas se a polpa esta
morta, 0 rumo deve ser a apicificago ou, em casos bem selecionados,
até um tratamento endod@ntico regenerativo.
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Carmela Rampazzo - Para 4pice aberto necrosado, um dos
tratamentos mais atuais é a revascularizacdo. 0 tratamento consiste
em estimular a formagdo de um codgulo no interior dos canais
radiculares e retomar a sua formagdo em altura e espessura, chamada
de apicigénese.

Quais as diferencas entre essas possibilidades de tratamento?

Celso Caldeira - Se for vidvel, prioriza-se manter o maximo possivel a
polpa viva, para que ocorra 0 fechamento fisioldgico da raiz, ou seja,
remove-se total ou parcialmente o tecido pulpar corondrio e ¢ deixada
uma polpa radicular viva e sadia, capaz de dar sequéncia a maturagao
radicular. O dente & selado e restaurado. Ao término dessa formagéo
continuada, faz-se uma reavaliagdo do caso e provavelmente
completa-se neste momento o tratamento endodontico.

Mas se ja ocorreu a necrose pulpar, a condigdo para maturagdo
fisiologica & improvvel e, entdo, deve-se buscar alternativas para
realizar uma excelente desinfecedo e criar uma barreira em nivel apical
para servir de anteparo para a obturagdo do canal. Essa barreira pode
ser criada por trocas sucessivas de medicagdo célcica (tratamento
muito demorado e que pode gerar fragilidade na dentina radicular) ou
colocagdo de cimentos bioceramicos nos 3-4 milimetros finais da raiz
aberta. Outra opdo para situagdes muito especificas pode ser tentar a
regeneragdo endoddntica.

Quais cuidados devem ser tomados se a opgao for o tratamento
regenerativo?

Celso Caldeira

Celso  Caldeira - Independentemente da
condigdo patologica inicial & do grau de
rizogénese, deve-se manter a biosseguranga no
atendimento, pois a presenca ou a manutengdo de
micro-organismos inviabilizam todo o tratamento.
Deve-se considerar evitar esta opcao em dentes
com exposicdo pulpar hd muito tempo e em
necrose decorrente de avulsdo ou intrusdo. E
muito importante ainda ter total controle dos
pacientes  em relagdo a0 acompanhamento
quinzenal da evolugdo do tratamento.

Carmela Rampazzo - Os estudos utilizando a
técnica da revascularizagao ainda possuem um grau
de evidéncia cientffica baixa e por isso geram muitas
discrepancias com relagdo as indicacdes e técnicas
empregadas. Entretanto, em sua grande maioria,
realiza-se uma consulta de desinfeccdo e aplica-se
uma potente medicagdo intracanal antes de realizar
aindugdo do sangramento propriamente dita.

Quais opcdes para o canal em rizogénese
incompleta?

Celso Caldeira - Para os casos de polpa viva, a
apicigénese sempre foi a primeira e (nica opgao
de tratamento. Para os casos de polpa morta,
desde o surgimento do MTA (agregado de
minerais, na Sua maioria calcicos) Seguiram-se
outros bioceramicos como melhor terapia. Mais
recentemente 0 tratamento regenerativo tem
obtido bons resultados quando bem indicado. As

opcdes cirrgicas, com curetagem apical ou
cirurgia parendoddntica, hd muito deixaram de ser
utilizadas, restando infelizmente somente a
exodontia guando nenhuma manobra & executada.

Carmela Rampazzo - Os tratamentos disponiveis
realizam a endodontia através do bloqueio quimico
ou fisico do 4pice, ou seja, a apicificagdo com pasta
de hidroxido de célcio ou MTA, ou apicigénese com
inducdo de sangramento intraradicular.

Quais os beneficios dessas técnicas para o
paciente e para o dentista?

Celso Caldeira - Para o paciente, com certeza, € a
manutencdo de um dente mais bem formado e sem
infeccdes, na cavidade oral, permitindo sua recupera-
¢do funcional e estética. Para o dentista, conhecer
estas manobras aumenta seu grau de alcance na
oferta de tratamentos e a safisfagdo de levar a cura
um dente momentaneamente frégi, desprotegido e
de pacientes em geral de pouca idade.

Carmela Rampazzo - Especificamente sobre a
regeneracdo endodontica, a técnica possui a
vantagem de retomar a formagao radicular em altura
e espessura, fazendo com que o elemento dental
possua maior insercao 6ssea e resisténcia. Entretan-
to, de acordo com os estudos, S apds a execuga
da técnica de revascularizagdo a formagdo radicular
n3o se iniciar em até 6 meses, o cirurgido-dentista
deve utiizar uma das técnicas convencionais de
apicificagdo para finalizar a endodontia.

Carmela Rampazzo

Tratamento endoddntico regenerativo

0 tratamento endoddntico regenerativo 6 a mais recente
alternativa para casos de canal com rizogénese incompleta.
Reconhecida pela Associagdo Americana de Endodontia em
2006, essa técnica vem sendo utilizada com sucesso em
criangas e adolescentes em casos de fraumas ou carie
profunda, que provocam a morte da polpa.

Sequndo a professora da disciplina de Endodontia da USP e
doutora em biologia oral pela USP de Bauru, Carla Sipert, 0
tratamentos convencionais, em geral, conseguem manter o
dente, mas ndo com estrutura e comprimento radicular
adequados e ainda apresentam risco de fratura, 0 que pode
levar & extragao. “A rizogénese incompleta & um dos casos de
maior complexidade em traumas de dentes anteriores ou de
cdrie profunda que requerem tratamento endodontico”, afirma.

Carla explica que o tratamento & de execugdo bem mais
simples que as técnicas convencionais. Resumidamente,
trata-se de irrigar a cavidade com uma substancia bactericida
e inserir uma medicagdo para desinfeccdo. Numa segunda
consulta, em vez de usar material odontoldgico, provoca-se um
sangramento, que inclui células-tronco vindas do ligamento
periodontal, 0sso e papila apical, para preenchimento do dente.

“Em contato com a dentina, esse mix de células pode ser um
estimulo & producdo de novo tecido do dente, aumentando a
parede e até o comprimento. £ um processo muito peculiar.
Mesmo com a polpa morta ou com cérie avangada, esse
fendmeno celular em contato com a dentina produz um
material mineralizante, que melhora consideravelmente a
estrutura’, explica.

A literatura indica que hd sucesso em cerca de 90% dos
atendimentos e, caso 0 fratamento regenerativo apresente
falha por ter restado alguma infecgdo, ainda 6 possivel recorrer
as técnicas convencionais, que apresentam o mesmo indice de
sucesso. De acordo com a Dra. Carla, embora tenha sido
publicada em 2010 nos livros de endodontia, essa técnica
ainda & pouco conhecida pelos cirurgioes-dentistas no Brasil.

Segundo ela, qualquer profissional com CRO pode, juridica-
mente, executar a técnica, que & mais simples e de menor
custo que o8 tratamentos convencionais e que pode ser muito
importante para o servigo plblico.
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ODONTOPEDIATRIA

HIPOMINERALIZAGAD MOLAR INCISIVD
E ODONTOLOGIA DIGITAL

Emanuella Pinheiro, Leticia Arima, Ana Paula Ferreira, Gabriela Ugarte Baldivieso, José Carlos Pettorossi Imparato

diagndstico da Hipomineralizagao Molar Incisivo (HMI) e ainda
entender as implicagdes clinicas envolvidas nesta condiao?

Seré que estamos preparados para realizar corretamente 0

A HMI ¢ definida como a presenca de opacidade demarcada de origem
sistémica, de caracteristica assiméfrica e que afefa a0 menos um
primeiro molar permanente - 0s incisivos podem ou ndo estar
acometidos'. As hipomineralizagdes sdo defeitos de desenvolvimento
de esmalte do tipo qualitativo. Assim, a espessura do esmalte ndo 6
aletada durante a formagdo, mas a qualidade dessa estrutura &
comprometida, resultando em uma translucidez alterada. Tem uma
prevaléncia média relatada na literatura de 14,2%”.

Clinicamente, & caracterizada por opacidades (manchas) que podem
variar em extensdo e coloragdo, desde branca/creme até uma
colorado amarela ou marrom’. Essas opacidades possuem uma menor
densidade e conteldo mineral, uma maior porosidade, diminuicao da
dureza e do mddulo de elasticidade, & um aumento no conteddo
proteico. Essas caracteristicas conferem ao esmalte hipomineralizado
uma maior suscetibilidade a quebra pds-irruptiva (QPI) devido aos
esforcos mastigatdrios®

Todas essas caracteristicas podem implicar desafios clinicos como um
maior risco de desenvolver lesdes de carie, possibilidade de apresentar
hipersensibilidade, dificuldade de anestesiar, comprometimento da adesdo,
menor longevidade das restauragdes e maior necessidade de retratamento,
podendo gerar problemas de comportamento, medo e ansiedade?’

A etiologia desta condigdo ainda ndo € conclusiva. Entretanto alguns
fatores relacionados aos periodos pré, peri e pds-natal — que incluem
problemas de salide materna durante a gestagao, complicagdes durante o
parto, doengas respiratdrias e febre alta — t8m sido relatados. Entretanto
deve-se ter cautela com esses dados, devido a uma escassez de estudos
longitudinais que possam inferir uma relagao de causa/efeito’.
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Os cuidados com a prevengao devem ser dirigidos a crianga e aos
responsaveis assim que o defeito de esmalte for diagnosticado. A
prevencdo de doenca carie deve ser precocemente estabelecida, uma
vez que esses individuos estdo expostos a um risco maior. As
orientagdes de dieta alimentar saudavel e a higiene bucal adequada
necessitam ser periodicamente reforgadas. 0 uso de fluoretos deve ser
recomendado por meio de pastas fluoretadas a partir de 1.000 ppm
pelo menos duas vezes ao dia, bem como as aplicagdes profissionais
de verniz de fldor. Pastas a base de arginina também podem ser
recomendadas nos casos de hipersensibilidade. Os selantes estao
indicados no intuito de proteger estas superficies e podem ser
aplicados j4 no infcio de irrupgao de dentes hipomineralizados®.

Alguns fatores devem ser considerados para uma tomada de decisdo
de tratamento em dentes com HMI, como a gravidade da condicdo (cor
e extensdo da opacidade, presenga de QPI em esmalte e/ou dentina,
envolvimento de clspide e associagdo com cérie), presenga de
hipersensibilidade, idade da crianga, histérico de tratamentos, expecta-
tiva da crianga e dos responsaveis e condicdes socioecondmicas.

Com uma constante evolugdo da ciéncia, a Odontologia se beneficia de
avangos tecnoldgicos que podem agregar agilidade, eficiéncia e
conforto para o tratamento do paciente. Um recente estudo avaliou a
experiéncia de criangas durante procedimentos de moldagens conven-
cionais com alginato e escaneamento digital. Elas relataram principal-
mente um menor desconforto com o uso de scanner intraoral®. Essa
situacdo pode ser favoravel a pacientes com HMI, tendo em vista que
eles podem ter tido experiéncias anteriores desagraddveis.

Relato de caso*

Paciente de 9 anos atendida no curso de especializagdo em Odontopediatria da FFO
diagnosticada com HMI. O elemento 26 apresentava opacidade de cor marrom, com
(PI em dentina envolvendo cdspides e histdrico de restauragao anterior com Cimento
de lonomero de Vidro (CIV) (figurat).

Devido & grande extensdo da opacidade no esmalte e quebras envolvendo cispides,
optou-se por uma restauragdo indireta. Na primeira sessao foi realizada a remogdo do
CIV e 0 preparo. Esse método permitiu um preparo menos invasivo com uma redugdo Figura 1
de aproximadamente 7 mm de estrutura dental e um término supragengival (figura 2).
A paciente se mostrou colaboradora durante os procedimentos.

0 escaneamento intraoral direto foi eleito para obtengao do modelo virtual em 3D. Nao
ha protocolo bem estabelecido na literatura para tratamento desses dentes com HMI.
Em estudo recente foi relatada que as restauragdes indiretas possuem uma maior
longevidade quando o término da restauragdo estd em tecido ndo afetado’.

A tecnologia CAD/CAM foi usada para confecgdo da pega em polimetilmetacrilato
autopolimerizével (PMMA). No dia seguinte, foi realizada a instalagao da pega com
cimento resinoso. Esta agilidade & outra vantagem desta tecnologia, que permite, Figura 2
ainda, que todo o procedimento possa ser realizado em um (nico dia.

0 caso ilustra uma opgdo restauradora em que foi preservado tecido dentario com um
desgaste minimo, 0 que permitiu a manutencdo da vitalidade pulpar de um dente
permanente jovem. 0 resultado estético foi obtido e considerado satisfatdrio pela
paciente e pelo ncleo familiar com o restabelecimento de forma e fungdo (figura 3).

Em conclusdo, as implicagdes clinicas referentes & HMI configuram um quadro clinico
complexo, que exige do profissional um conhecimento da condico e uma atualizagdo
constante para realizar um diagndstico precoce e oferecer ao seu paciente melhores
alternativas de prevencdo das possivels complicagdes, assim como um tratamento Figura 3
conservador, dentro de uma filosofia de minima intervengao, quando necessario.

Referéncias Bibliograficas

Weerheijm KL, Jadlevik B, Alaluusua S. Molar-incisor hypomineralisation. Caries Res. 2001 35:390-391.
Zhao D, Dong B, Yu D, Ren Q, Sun Y. The prevalence of molar incisor hypomineralization: evidence from 70 studies. Int J Pagdiatr Dent. 2018; 28(2):170-179.
Lourdes Santos-Pinto, Fragelli G, Imparato JC. HMI: Hipomineralizagao de Molares e Incisivos. Nova Odessa, SP: Napoledo, 2020,

Yilmaz H, Aydin MN. Digital versus conventional impression method in children: Comfort, preference and time. Int J Paediatr Dent. 2013 Nov;29(6):728-735.

Linner T, Khazaei Y, Biicher K, Pisterer J, Hickel R, Kiihnisch J. Comparison of four different treatment strategies in teeth with molar-incisor hypomineralization-related enamel breakdown - A retrospective cohort study. Int J Paediatr Dent. 2020 Feb 28,

*Agradecimento: o caso clinico foi viabilizado em parceria com a Compass, que disponibilizou o equipamento de escaneamento intraoral e a restauragao indireta.
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PROTESE

PROTESE TOTAL IMPLANTOSSUPORTADA
DESTACAVEL, SEM O-RING E CLIP

Ivo Contin

presentamos a resolugdo clinica de um paciente com mais de 70 anos, em que foram considerados aspectos especificos, mas o planejamento
realizado pode ser indicado no tratamento de pacientes idosos de maneira geral. Substituiu-se o protocolo fixo, mantendo-se a mesma poténcia
mastigatoria de uma protese implantossuportada, porém com as caracteristicas de uma protese total mucossuportada.

Para esse planejamento, foram considerados os seguintes fatores:

1. Vontade do paciente idoso. Suas expectativas, necessi-
dades, disponibilidade de tempo e grau de satisfagdo no
que diz respeito ao conforto sentido com o uso da protese.

2. Dificuldades de higienizagdo do aparelho protético. Esse
ponto & muito importante, pois o idoso, normalmente, tem
dificuldades visuais e motoras que dificultam as manobras
de auto-higiene bucal, e elas tendem a Se agravar com o
tempo. Aparelhos removiveis permitem uma higienizagao
mais facil, e 0 idoso pode receber ajuda.

3. Tempo de cadeira para procedimentos de manutengao
periddica. No aparelho protético proposto, diferentemente
dos protocolos tradicionais, a remogdo dos parafusos de
fixacdo  facultativa durante a manutencdo profissional.
sso porque temos amplo acesso a limpeza das édreas
peri-implantares com curetas de pléastico e jato de bicarbo-
nato quando a supraestrutura & removida e pode ser
higienizada fora da boca.

4. Durabilidade do aparelho protético. Esse aparelho
possibilita facil reparagdo, por exemplo, quando soltar um
dente da base. Nos protocolos tradicionais, tem-se que
soltar os parafusos e remover a protese para conserto e
reinstald-la. Normalmente, esse procedimento & desconfor-
tvel para o paciente.
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Descricao do caso

0 paciente possufa quatro implantes na mandibula e usava uma
protese do tipo “overdenture” com quatro “o-rings” e protese total
mucossuportada na maxila. Ele relatou que a protese inferior ndo tinha
estabilidade, por isso, ndo conseguia mastigar corretamente, além de
ter que fazer manutengdo constante de troca dos “o-rings’.

Foi feito inicialmente um protocolo fixo somente em acrflico para ver como
0 paciente se sentia. Apds um perfodo de uso do protocolo fixo, 0 paciente
relatou que estava com dificuldade de limpar e que houve queixa de
familiares sobre a alteragdo no hélito. Afirmou que achava muito melhor
£omo era antes, pois podia tirar a protese para fazer a higiene bucal.

Diante desse relato, procuramos realizar um tratamento que associasse
a comodidade de uma protese removivel e a qualidade mecénica de
uma protese fixa. Moldados os pilares dos implantes, foi feito sobre o
modelo uma barra metdlica fundida, encerada previamente com 10
graus de expulsividade.

Essabarra se comporta como um grande “preparo dentério”, sobre o qual fol
encerado e fundido um grande “coping”, ou Seja, Supraestrutura sobre a qual

se montam dentes em uma base de cera e, posteriorments, eles sao acrilizados,

Apés a acrilizagdo, foram aplicadas duas travas que se interpgem sob a
barra fixada aos implantes. Elas evitam a perda de retencdo da protese
(Swivel Loc, comercializada pela CNG Solugdes Protéticas). Dessa forma,
durante a mastigagao, a prétese fica inteiramente suportada e estabilizada
pela barra parafusada firmemente aos pilares dos implantes. Sua retengdo
(saida pelo eixo de insercao) fica garantida pelas travas (Swivel Loc).

Nas figuras 1 a b, a seguir, vocé observa como € esse tipo de aparelho protético que denominamos protese total implantossuportada destacével.

Figura 1 - Construgdo de uma barra fixada aos implantes, fresada com 10
graus de expulsividade. Sobre ela se confeccionou um grande “coping”
metdlico como supraestrutura, onde foram montados os dentes de estoque
em cera, que foram posteriormente acrilizados.

Figura 2 - Vista inferior da supraestrutura que se adapta sobre a barra que
sera parafusada aos implantes, j& com a cera e os dentes montados.

Figura 3 - Dentes montados sobre a supraestrutura metlica (grande “coping”).

Figura 4 - Travas aplicadas na resina acrilica da prétese; ao entrarem na
cavidade da resina, elas se travam sob a barra. Essa trava tem uma pequena
fissura que facilita ativé-la para melhorar a fricao com a barra.

Figura 5 - A protese em posicao, com as travas fechadas garantindo sua
retencéo. Para remover, basta que o paciente abra as trava. A prétese sai sem
dificuldades, o paciente pode higienizd-la e limpar a barra e as dreas
peri-implantares com mais facilidade do que no protocolo fixo convencional.
0s contornos vestibular e lingual sao semelhantes aos de uma prétese total
convencional a qual o paciente esta acostumado.

Consideracdes finais

Este trabalho estd em fungdo hd cinco anos e, a cada ano, o que
precisa ser feito & uma ativagao das fendas das travas Swivel Loc.

0 trabalho foi elaborado pelo Laboratdrio Fonseca, e 0 caso foi
realizado durante os cursos dos quais sou coordenador na FFO.

I Fique de olho

Préxima turma do curso de
Especializagéo em Prdtese Dentéria (semanal)

Setembro 2020
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PROTESE BUCOMAILOFACIAL

INTERACAD MULTIDISE
TRMAMENT[] DASNED

PLINARND
PLASIAS DE MAXILA

Reinaldo Brito e Dias, Cintia Baena Elchin, Henrique da Graca Pinto, Neide Pena Coto

ﬂ uando um paciente recebe o diagndstico de uma neoplasia de face
que comprometerd a maxila por meio de sua ressecgao parcial ou
total, & muito importante que uma equipe multidisciplinar esteja
alinhada e com os passos jé determinados. A equipe formada por
profissionais das especialidades de Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia
de Cabega e Pescogo, Girurgia Pléstica, Otorrinolaringologista e Protese
Bucomaxilofacial, por exemplo, deve planejar as intervengdes e a futura
reabilitagao protética desse paciente.

A'intervencdo conjunta, com a presenca da protese bucomaxilofacial na
equipe multidisciplinar desde o planejamento cirdirgico, traz ganhos ao
paciente. Quando o especialista recebe o paciente que sofrerd
resseccdo de maxila, imediatamente € realizada uma moldagem
intraoral copiando o maximo de detalhes da maxila e seu respectivo
modelo para que a protese cirlrgica possa ser planejada.

A prétese cirdrgica & um dispositivo intraoral confeccionado sobre
modelo em gesso que simula a perda. £ feita em resina acrlica
autopolimerizavel. Pode ter diversas formas de retengdo conforme a
classificago da perda maxilar, como grampos de retengdo ou barras de
fixagao em arco zigomdtico.

Durante a cirurgia de ressecgao de maxila, a equipe multidisciplinar se
reveza nos cuidados ao paciente e o protesitlogo bucomaxilofacial
intervém na colocagdo e no ajuste do dispositivo previamente
confeccionado. Ele recebe uma camada de resina resiliente para
conforto do paciente e melhor adaptagdo protética.

As principais vantagens da instalagdo desse dispositivo no momento da
cirurgia de ressecgdo sao demonstradas pelo tempo de internagdo
muitas vezes menor, tempo do uso de sonda nasogastrica reduzido e,
nor vezes, dispensando seu uso. Outro beneficio & o conforto para o
paciente, que ndo percebe 0 impacto imediato da perda, sentindo-se
acolhido pela equipe e ja sabendo dos passos de sua reabilitagdo.
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Estudo de caso

0 caso aqui ilustrado 6 de um paciente de género masculino, 64 anos,
diagnosticado com condrossarcoma em regiao posterior da maxila do
lado direito apds atendimento em um hospital municipal da cidade de
340 Paulo.

0 paciente foi encaminhado ao ambulatério de Prétese Bucomaxilofa-
cial da FOUSP para planejamento da exérese da leséo e reabilitagdo
imediata transoperatdria, por meio de protese obturadora cirdrgica. 0
paciente passou por anamnese minuciosa de suas comorbidades e foi
realizada moldagem na primeira consulta.

0 modelo adquirido da leséo foi planejado multidisciplinarmente para
delimitagdo das margens cir(rgicas e, dessa forma, foi tratado e
preparado para confecgdo da protese com resina acrilica autopolimeri-
zével, simulando o preenchimento do defeito maxilar pés-cir(irgico e o
vedamento da comunicagdo buco-sinusal adquirida. A equipe de
Prétese Bucomaxilofacial da FOUSP acompanhou a cirurgia, instalando
a protese na (ltima etapa transoperatria.

Dias apds a cirurgia, @ mesma equipe recebeu as seguintes
observagdes do time multidisciplinar; “Estou impressionado com o
ganho de qualidade de vida apds a instalagdo da prétese cirdrgica”:
“Recuperagdo impressionante”; “Muito satisfeito com o ganho
fonético”

As neoplasias que acometem a face, principalmente a maxila,
acarretam sequelas importantes, de grande impacto na qualidade
de vida do paciente. Além da perda de substancia intraoral, que traz
prejuizo na fonagdo, deglutigdo e nutrigdo, o impacto psicossocial é
devastador,

Figura 1 - Maxila com a lesao

Figura 3 - Porcao cirrgica da maxila

Figura 2 - Exérese da lesdo

Figura 5 - Instalagao da placa cirdrgica obturadora
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