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LIVE promovida pela APCD RIBEIRAO PRETO

reuniu pri

A APCD Regional Ribeirdo Preto re-
alizou no final de junho, uma Live com
as principais autoridades da Odonto-
logia do pais. Para discutir varios as-
suntos da classe, marcaram presencas:
Silvio Cecchetto - pres. da APCD, Wil-
son Chediek- pres,APCD Central, Mar-
cos Capez - pres. do CROSP, Dr. Clau-
dio Miyake - Secretario do CFO, Dr. Ar-
tur Martini, coordenador da Divisao
Odontolodgica da Secretaria Municipal
de Salide de Ribeirdo Preto e o Dr. Regis
Peporini - pres. da APCD RP. O tema
central foi a pandemia e as consequ-
éncias para a classe e para a Odontologia.
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Odontologia a distancia:
Resolucédo do CFO regu-
lamenta exercicio

No dia 4 de junho, a Resolucado
226/2020 que regulamenta o exerci-
cio da Odontologia a distancia, foi pu-
blicada pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO). A normativa tem
como objetivo a seguranca de pacien-
tes na assisténcia odontoldgica pres-
tada neste periodo de pandemia doco-
ronavirus.
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Taxa associativa

Em funcdo das consequéncias da
COVID - 19, a APCD RP reduzira a taxa
associativa no més de julho e agosto
de R$58,00 serd cobrado R$30,00.
Esse valor reduzido é o minimo neces-
sario para manter os compromissos da
entidade e o Seguro de Responsabili-
dade Civil para o associado.
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[ Pelg
Odontologia

A Campanha Todos
pela Odontologia foi o um
dos temas mais explorados
pelos participantes da LIVE,
ressaltando a importancia
da unido de todos em tem-
po de pandemia.

Foram muitas informa-
coes sobre o portal “Todos
Pela Odontologia” com
abordagens sobre biosse-
guranca, novos protocélos,
estratégias e ferramentas
para a gestdo do consulto-
rio, para fazer frente aos
desafios em tempo de Co-
vid 19.

- ~ O passo a passo na lim-
Professores do Curso de Harmonizacao [eSeepuss

Orofacial e a conduta em tempo de EEURENELEvoV bk
pandemla 3 ; A limpeza correta e frequente ¢ a for-

ma adequada para o controle da prolife-
racdo de micro-organismos. Especialis-
tas alertam seguindo as normas e com a
adocdo de protocolos de limpeza pré-
definidos diminuem, significativamente,
0s riscos para todos os cirurgides-den-
tistas, equipe e pacientes.
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Pulseira porta alcool gel

A VidaBR, acaba de desenvolver
uma pulseira porta alcool gel. Feita de
silicone, o produto € extra macio e fle-
xivel. Além disso, é de facil utilizacao.

Os profissionais clinicos e professores do Curso de Harmonizagdo Orofacial,
Levy Nunes e Nicole Bettiol focados na prevencao, executam com maior rigidez os
protocolos. Recomendam que continuem estudando em casa e ampliando conheci-
entos para no retorno encarar os cursos e o dia a dia do consultorio". I Pag.5

Em julho tem eleicdo na APCD
Central e Regionais

A eleicao da nova diretoria e dos con-

selhos Deliberativo, Eleitoral e Fiscal da Grade de Cursos
APCD-Central e Regionais sera realiza-
Conheca a Grade de cursos de aper-

da no dia 24 de julho de 2020. . , - ,
feicoamento, pds-Graduacao, nas va-

Em Ribeirdo Preto,uma chapa Unica: ) lidades da Od logi
presidente-Regis Moraes Peporini, [9vice-  '1as especialidades da Odontologia,

presidente - Paulo Alves de Oliveira Ju- ~ 2lém de cursos de imersao promovi-
nior, 2° vice presidente - Flavio Dalto, ~ dos para EAP da APCD-RP. As aulas
secretario - Zélio Faeda e tesoureiro - Ar-  presenciais em data a ser definida pelas
tur Rocha Martini. autoridades da Saude e Educacao.
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POLITICA

EDITORIAL

mento das
eleicoes
Munici-
pais

A Emenda Constitucio-
nal n.°107, de 2 de julho
de 2020 responsavel pelo
adiamento das eleicdes municipais de outubro deste ano,
em razdo da pandemia da COVID-19 estabelece, den-
tre outras medidas, que as eleicoes municipais realizar-
se-3o no dia 15 de novembro, em primeiro turno, e no
dia 29 de novembro, em segundo turno.

Acreditamos que o adiamento das eleicoes munici-
pais nao foi uma decisdo legislativa facil, de um lado
discussoes acerca das questdes juridicas constitucio-
nais, de outro a ciéncia médica.

Sabemos que ha muito a populagdo pede e espera
uma verdadeira reforma politica, em que possa efetiva-
mente participar e discutir sobre ela e, o dia da eleicao
¢ apenas uma parte a ser discutida da tao esperada
reforma politica, que tem custado a sair.

Mas, nao perderemos a esperanca e como legisla-
dor continuaremos a lutar para que ela aconteca com
a participacao efetiva dos cidadaos brasileiros.

Contudo, ndo podemos nos esquecer que No Mo-
mento estamos diante de uma emergéncia em Salde
Publica de importancia Nacional em decorréncia da
COVID-19.

E, que temos que ter cuidado para que as eleicoes
municipais ndo seja um gatilho para uma contamina-
cao maior do que ja temos presenciado.

O isolamento social é medida de extrema necessida-
de que se impOe no momento, pois, infelizmente, a
curva de crescimento da contaminacdo pela COVID-
|9 é uma realidade da maioria dos municipios brasilei-
ros.

Portanto, ao meu ver, o adiamento das eleicoes mu-
nicipais de 2020 foi a medida mais acertada agora. Ponto
positivo é que ela acontecera ainda este ano, sem a
necessidade da prorrogacdo dos mandatos dos atuais

prefeitos e vereadores, em respeito aos ditames consti-
tucionais.

Bertinh
Scandiuzzi

“O adiamento das eleicoes mu-
nicipais de 2020 foi a medida mais
acertada agora. Ponto positivo é
que ela acontecera ainda este ano,
sem a necessidade da prorrogacao
dos mandatos dos atuais prefeitos
e vereadores, em respeito aos di-
tames constitucionais”

Bertinho Scandiuzzi

EXPEDIENTE

Sempre encarando desafios

Os profissionais de Odontologia estao acostuma-
dos a encarar desafios. Entramos no mercado ja en-
carando talvez o maior desafio de nossa carreira, a
necessidade de se especializar, além disto sabendo que
esse sera apenas O primeiro passo, pois teremos de
estar sempre buscando atualizagdes, descobrindo e
incorporando as tendéncias e inovagodes. E hoje, com
a interacao das especialidades é imprescindivel ser mul-
tidisciplinar. Esse desejo de saber mais e buscar sem-
pre mais conhecimento faz parte do DNA do cirur-
gido-dentista, que até gosta do dinamismo da ciéncia,
por ser instigante e estimulador ao seu crescimento.

Eis a razao para os profissionais da classe estarem
preparados para fazer encarar de frente a Covid 19.
Embora nunca esperassem uma pandemia dessa pro-
porcao em 2020, os cirurgides-dentistas sempre atu-
aram com protocolos rigidos para evitar a infeccao
cruzada. Estiveram preservando vidas em fases da he-
patite B, C e A, em periodo de alta incidéncia de AIDS
e gripes. E agora com o desafio do Coronavirus nao é
diferente. Colhendo informagdes, implantando pro-
tocolos mais rigidos de biosseguranca, sem menos-
prezar nenhuma etapa do processo para isso, esta-
mos atendendo os casos de urgéncia e emergéncia,
sanando dores e evitando perdas maiores, até mes-
mo outras complicacdes com agravamento de doen-
cas sistémicas.

Foi para falar de tudo isso e dos desdobramentos
consequentes deste periodo atipico que vivemos que
convidamos as principais autoridades da Odontolo-
gia do estado de Sao Paulo, para uma Live ocorrida
no dia 26 de junho. Durante aproximadamente duas
horas trocamos informacdes sobre a pandemia, as
acdes para minimizar os riscos nas clinicas e consul-

térios, desde a conduta previa para marcar uma con-
sulta, hoje apenas os casos

de urgéncia e emergéncias,
desde a orientacao para
passar para o paciente |
quanto a conduta dentro da
clinica, até novos protoco-

los e procedimentos clini-
cos. Tudo para uma convi-
véncia segura e para asse-
gurar um bom atendimen-

to, minimizando riscos para
profissionais e pacientes,
dando tranquilidade para
todos.

O importante é estar
atendo a cada detalhe com
envolvimento e cuidado
para preservar vidas, inclusive a nossa enquanto pro-
fissional. Por outro lado, a gestdo dos consultérios e
clinicas sempre estiveram na pauta nos cursos, forma
de superacao das dificuldades na administracdo dos
mesmos. Entdo, esta ndo é uma area nova para nos,
com cautela e usando os recursos existentes, vamos
passar por esse periodo desafiador, seja contendo des-
pesas ou, se for o caso, buscando linhas de crédito
para manter a estrutura.

Muitas informacoes para subsidia-lo com orienta-
coOes e estratégias para fazer frente a tudo isso estdo no
Portal Todos pela Odontologia, disponibilizado pelas
entidades de classe, conselho e conceituadas empresas
privadas do setor. Acesse. Juntos podemos muito mais.

Continuem se cuidando. Abrago a todos.

Regis Peporini

Dr. Regis Peporini
Presidente
da APCD
Ribeirdo Preto

Clube de Beneficios
da APCD

A APCD e a ABCD em parceria com o Grupo ACE/
CHUBB, uma das principais seguradoras do mundo,
oferece a todos os seus associados o Seguro de Res-
ponsabilidade Civil Profissional, que protege o patri-
monio do Cirurgido-Dentista em caso de reclamacoes
de pacientes decorrentes da prestagdo de seus servi-
cos. Tal protecao ainda garante ao associado os gas-
tos com custos de defesa até a indenizacao, caso ve-
nha a ser responsabilizado.

Pode ainda usufruir dos seguintes beneficios: des-
contos em servicos e estabelecimentos; Servigos (Vi-
agens e Turismo); Auxilio Funeral no valor total de
R$ 4.325,70 ou com a opcdo de outros planos e
taxas altamente favorecidas; Seguros (automével, con-
sultério, vida, renda protegida e outros, com custos
diferenciados); Farmacia; Esportes; Cultura e Lazer (es-
petaculos, parques e outras possiblidades de diver-
soes); Teatro APCD; APCD Prev e muitos outros.

Descontos exclusivos nos cursos da FAOA - Fa-
culdade de Odontologia da APCD e na APCD-Ribei-
rao Preto tem descontos nos cursos da Regional, aces-
so a palestras, recebe informativo regional, descon-
tos em parceiros conveniados APCD-RP, entre outros
beneficios.

Prezado associado,

Em funcao das consequéncias da COVID - 19, a
APCD - Ribeirao Preto, bem como todas as regionais,
seguindo as diretrizes da APCD Central, reduzira a taxa
associativa no més de julho e agosto a um valor mini-
mo de contribuicdo. Do valor de R$58,00 sera cobra-
do R$30,00. Esse valor reduzido é o minimo necessa-
rio para mantermos os compromissos da entidade,sem
que o associado sofra a perda do Seguro de Responsa-
bilidade Civil, uma vez que a falta de pagamento deste,
acarreta no cancelamento da cobertura de todo o peri-
odo pago.

Em tempos de instabilidade é importante manter o
seguro em vigor para a protecdo e tranquilidade dos
profissionais.

A Presidéncia - APCD RP
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Saupe BUCAL

APCD RIBEIRAO PRETO promove Live
reunindo principais autoridades da Odontologia

Um dos temas abordados foi a Campanha “Todos juntos pela Odontologia™.
APCD-Ribeirdo Preto esta engajada e busca manter informado associado.

A APCD Regional Ribeirdo Preto re-
alizou no final de junho, uma live com
as principais autoridades da Odontolo-
gia do pafis.

Para discutir varios assuntos da clas-
se, marcaram presencas: Silvio Cecchet-
to- presidente da Associacao Brasileira
de Cirurgides - Dentistas, Wilson Che-
diek,- presidente da APCD Central, Mar-
cos Capez - presidente do CROSP - Con-
selho Regional de Odontologia de Sao
Paulo, Dr. Claudio Miyake - Secretario
do Conselho Federal de Odontologia, Dr.
Artur Rocha Martini, coordenador da
Divisao Odontolodgica da Secretaria Mu-
nicipal de Satde de Ribeirdo Preto e o
Dr. Regis Peporini - presidente da APCD
RP. Tendo como tema central a pande-
mia, foram abordadas as questoes de
biosseguranca em clinicas, a dinamica
dos consultérios e servicos publicos; as
linhas de crédito para cirurgides - den-
tistas, a volta dos cursos presenciais nas
instituicoes, teleodontologia,entre outros.

Também foi abordada a Campanha
Todos pela Odontologia, langada no dia
24 de junho. " A campanha une todo o
setor em beneficio do cirurgido-dentista
e do paciente, com a participacdo de
vdrias entidades apoiadoras comité ci-
entifico e demais envolvidos", afirmou
Chediek. “A Campnha todos pela Odon-
tologia surgiu mediante a necessidade de
reforcar a importancia da satde bucal,
num momento de alto risco de contami-
nacao pela COVID-19 e orientar profis-
sionais e pacientes quanto as medidas

“Vamos buscar informacoes
e driblar toda essa crise tra-
balhando com seguranca,
com EPIS eficientes, sempre
pleiteando o que envolve se-
guranca a todos os profissio-
nais da drea"

Artur Martini

Ribeirdo Preto, Julho de 2020
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“A Campnha Todos pela
Odontologia surgiu median-
te a necessidade de reforcar
a importdncia da saude bu-
cal, num momento de alto ris-
co de contaminacao pela CO-
VID- 19 e orientar profissionais
e pacientes quanto as medi-
das de seguranca necessarias”

Wilson Chediek

de seguranca necessdrias para atender",
lembrou. A primeira etapa da campa-
nha Todos Pela Odontologia tem como
principal foco a biosseguranca, com o
objetivo principal de compartilhar ori-
entacoes e recomendacdes quanto ao
atendimento odontolégico durante a
pandemia e o periodo de prevencao que
ainda nao tem data certa para acabar.

UNIAO

A campanha que inicialmente tem
previsao de duracgao de seis meses é uma
iniciativa da ABIMO, com realizacao da
APCD (Associacao Paulista de Cirurgi-
6es Dentistas), em parceria com a ABCD
(Associacao Brasileira de Cirurgioes-Den-
tistas), ABLOS (Associacao Brasileira de
Laser em Odontologia), ABO (Associa-
cdo Brasileira de Odontologia), CFO
(Conselho Federal de Odontologia),
ABRO (Associacao Brasileira de Radio-
logia Odontolégica), CROSP (Conselho
Regional de Odontologia de Sdo Paulo),
FNO (Federacdo Nacional dos Odonto-
logistas) e TDB (Turma do Bem). E con-
ta com o apoio das empresas Agéncia
Cadaris, Colgate-Palmolive, D700, Dabi
Atlante, Dental Cremer, Dental Speed,
Dentsply Sirona, Envista - KaVo do Bra-
sil, Fenelon, Kulzer Brasil, Quinelato,
Saevo e 3M.

"Como profissionais da drea, cabe
aos cirurgides-dentistas garantir a saude
dos seus pacientes por meio do exercicio
de sua profissao", afirmou o presidente
da Associacdo Paulista de Cirurgioes-
Dentistas, Dr. Wilson Chediek.

jernal OWE)Il

"Neste momento de pandemia, prin-
cipalmente, ¢ nossa responsabilidade ori-
entar os pacientes sobre as necessidades
e cuidados com a saude bucal e as do-
encas relacionadas. Essa campanha vai
reforcar o conhecimento e levar informa-
¢do a profissionais e seus pacientes, além
de ressaltar que os profissionais de odon-
tologia estdo capacitados a realizar com
seguranca todos os procedimentos neces-
sdrios durante o atendimento", comple-
tou.

As consideracoes finais de todos os
palestrantes nortearam a esperanca e a
superacao do momento critico enfren-
tada no mundo tudo. Silvio Ceccheto da
ABCD e Marcos Capez do CROSP, res-
saltaram a importdncia de cumprir to-
das as medidas e orientacdes da Organi-
zacdo Mundial da Satde e seguir a risca
os protocolos das autoridades sanitari-
as.

Para o Presidente da APCD Régis Pe-
porini, a live foi muito produtiva por vir
ao encontro da necessidade da classe
nesse momento. " Esses assuntos estdo
diretamente ligados a nés cirurgiées - den-
tistas, e ainda serdo bastantes discuti-
dos até que as coisas voltem para os seus
devidos lugares", afirmou.

Dr. Artur Martini, tesoureiro da
APCD RP e coordenador de Satde Bucal
da Secretaria Municipal de Satide do mu-
nicipio mediou o debate juntamente com
a jornalista Patricia Badessa.

'Sdo informacées importantes que es-
tao sendo discutidas com autoridades que
representam os principais érgaos e Insti-
tuicées da Odontologia. Acompanhar o

“" Esses assuntos estao di-
retamente ligados a nés ci-
rurgibes - dentistas, e ainda
serdo bastantes discutidos
até que as coisas voltem
para os seus devidos lugares”

Regis Peporini

que esta sendo feito pela classe odonto-
l6gica gera uma ampla corrente em fa-
vor de todos os cirurgiées - dentistas que
ainda tém duvidas sobre 0 momento que
estamos passando. Vamos buscar infor-
macoes e driblar toda essa crise traba-
lhando com seguranca, com EPIS eficien-
tes, sempre pleiteando o que envolve se-
guranca a todos os profissionais da drea
e a todos os pacientes", finalizou, ressal-
tando que lives como essas devem acon-
tecer sempre.

Live foi muito
construtiva,avalia
Dra. Aline Shimizu

A Live foi muito construtiva. A afir-

macao é da cirurgia-dentista Aline Shi-
mizu, que atua na rede publica de Ri-
beirdo Preto e faz parte de Grupo de
Pesquisa da COVID 19 da Secretaria da
Salide de Ribeirao Preto.

Segundo ela, este periodo em que
todos estdo apreensivos com a questao
que envolvem a satide no mundo todo,
é reconfortante saber que a classe estd
caminhando de maos dadas rumo ao
"novo normal" futuro.“O fato de poder
ouvir as principais autoridades e lideran-
cas da classe, inclusive, com a participa-
cdo do presidente da APCD de Araraqua-
ra, cidade em que me graduei na UNESP,
fez me sentir acolhida e em casa, além
demuito segura" salientou Shimizu.

Considerou a Biosseguranca um dos
temas mais relevantes tratados no en-
contro. "A Biosseguranca € universal e
com a quebra da cadeia asséptica duran-
te os procedimentos odontoldgicos, o pro-
fissional coloca em risco a si proprio e seu
paciente.", frisa a cirurgia-dentista. Se-
gundo ela, a classe tem feito a sua par-
te para a preservacao da satde.

"Com as mudancas no panorama da
satide temos de trabalhar focados na pre-
vencao, para isso estimular novos hdbi-
tos. Isso exige constantes atualizagdes,
empenho e comprometimento. Acompa-
nhar as mudancas e inovagdes é funda-
mental e a Live como esta, com autorida-
des da Odontologia, ¢ de suma importan-
cia para fazermos frente aos desafios im-
postos pela COVID 19", pontua a pes-
quisadora.




1l AURA BULK FILL

MATERIAL RESTAURADOR ULTRA UNIVERSAL

PREENCHER,
FSCULPIR
E PRONTO!

As restaurages com resinas compostas diretas
sdo um desafio diario da nossa pratica clinica.
N&o sd pela complexidade da reconstrugdo, mas
pelo termpo gasto com a tecnica incremental

A agilidade e a diminuicdo da sensibilidade da
técnica das restauragoes com resinas bulk

nas permite ganhar tempa e realizar varias

restauragdes altamente satisfatdrias em menos s
consultas. A aura bulk fill veio para preencher
uma lacuna do mercado e hoje se firma como -

uma das resinas Bulk gue nos mais utilizamos.
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Baixa contracdo volumetrica - 221%

Excelente resisténcia a flexdo - 115 MPa

Alta resisténcia a compressan - 375 MPa
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ACONTECE NA APCD

Eleicbes da nova diretoria da APCD
Associacao Paulista de Cirurgides-Dentistas
sera dia 24 de julho.

A eleicdo da nova diretoria e dos
conselhos Deliberativo, Eleitoral e Fiscal
da Associacao Paulista de Cirurgioes
Dentistas - Central e Regionais sera re-
alizada no dia 24 de julho de 2020.

Para isso o Conselho Eleitoral da
APCD, no uso de suas atribuicoes e de
acordo com os artigos 49 e 50, do Es-
tatuto Social em vigor, aprovado em as-
sembleia Geral de 21 de setembro de
2019, determinou a alteracao da data.

Serdo eleitos os participantes dos
cargos de presidente, 1° vice-presiden-
te, 2° vice-presidente, secretario geral
e tesoureiro geral da APCD - Central e
Regionais; além de diretor e vice-dire-
tor dos Departamentos Cientificos e
Grupos de Estudos; Membros do Con-
selho Deliberativo da APCD (CODEL-
APCD), referente a gestdo 2020/2023.
Membros do Conselho Fiscal (COFI-
APCD) e Eleitoral (COEL-APCD), refe-
rente a gestdo 2020/2026.Conselhei-
ros dos Conselhos Deliberativo; Fiscal

e Eleitoral das Regionais, quando pre-
visto.

Os candidatos ao cargo do Conse-
Iho Deliberativo, eleitos no primeiro pleito

como representantes das respectivas Re-
gionais em 24/07/20, reunir-se-ao até
29/07/2020 nas suas respectivas ma-
cros para eleger por aclamacdo dos re-

presentantes presentes para os Conse-
lheiros titulares e suplentes (CODEL-
APCD), na proporgao prevista no arti-
go 65 do Regulamento Eleitoral combi-
nado com o artigo 41 do Estatuto Soci-
al da APCD, todo processo eleitoral sera
organizado pelos coordenadores da Ma-
crorregido e conduzido pelo delegado
eleitoral indicado pelo COEL - Conselho
Eleitoral da Central, que devera obede-
cer aos critérios eleitorais definidos no
Regulamento Eleitoral.

APCD-RIBEIRAO PRETO

Em Ribeirdo Preto,uma chapa Unica
participa do pleito: presidente- Regis Mo-
raes Peporini, 1° vice-presidente - Paulo
Alves de Oliveira Junior, 2° vice presi-
dente - Flavio Dalto, secretdrio - Zélio
Faeda e tesoureiro - Artur Rocha Marti-
ni. Além disto, integrantes da classe con-
correrao para compor os Conselhos Elei-
toral, Deliberativo e Fiscal.

Associado exerca o seu direito de escolher seus representantes.
No dia 24 de julho participe da Eleicao da APCD- Central e Regionais! Participe!

HIGENIENIZANDO O CONSULTORIO

O passo a passo na limpeza dos consultorio
em tempo de COVID 19

E preciso adotar uma rotina adequada e metddica para garantir a eficiencia da limpeza do consultério

Embora o consultério seja o local de
preservacao e restauracdo da salde
bucal é também o ambiente para con-
tato e para evitar riscos para que as pes-
soas e para o proprio cirurgido-dentis-
ta, agora mais que nunca, é necessario
a higienizacao criteriosa do local.

Os agentes infecciosos podem con-
taminar: o chdo, os equipamentos, as
magcanetas; as paredes; as pessoas; as
superficies; os materiais, tudo que este-
ja em contato com a equipe.

De acordo com especialistas, a lim-
peza correta e frequente é a forma ade-
quada para o controle da proliferacao
de micro-organismos. Além disto, se-
guindo normas e com a adocao de pro-
tocolos de limpeza pré-definidos é pos-
sivel diminuir, significativamente, os ris-
cos para todos: o proprio profissional,
a equipe e 0s pacientes.

Nunca é demais lembrar.
De acordo com empresas especiali-
zadas em limpeza e higienizacao de
ambientes, especialmente os consulto-
rios, é preciso ter um passo a passo
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para nao deixar nenhum detalhe para
tras.

| - Limpar balcdo de atendimento Pias,
balcdes, armarios e cadeiras, todos higi-
enizados com alcool gel 70 ou hipoclori-
to de sddio a 1%, antes de abrir e inter-
valos entre as consultas.

2- Pisos lavados com produto ade-
quado, iniciando sempre nas areas me-
nos contaminada, seguindo para os se-
tores de maior risco.

3- Os lavabos com vasos e pias, lim-
pos com produtos adequados, devem
conter sabonete liquido, toalha de pa-
pel, papel higiénico e lixeira deve ser com
tampa e pedal.

4- A sala de procedimentos é um lu-
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gar com altos riscos bioldgicos e deve
ser higienizada a cada troca de pacien-
te.

5- A cadeira, o motor, a bandeja, a
luz e tudo que vocé toca durante a con-
sulta deve ser limpo com alcool gel 70 e
depois protegido com campos cirtirgicos
ou plastico filme (trocado a cada paci-
ente).

6- Todos os instrumentais utilizados
na consulta anterior devem ser levados
para local de desinfeccao por profissio-
nal devidamente paramentado (jaleco e
luvas) para ali realizar a lavagem e a es-
terilizagdo do material. Sempre seguin-
do os protocolos para garantir a segu-
ranca de profissionais e pacientes.

Guia Odontolégico Covid
19 APCD

Eis as orienta-
coes do Guia
para limpeza e
desinfeccao: |-
antes de iniciar as
atividades diarias
e apos os atendi-
mentos realizar a
limpeza e desin-
feccio de todo
ambiente clinico;
2 - Iniciar sempre
do lugar menos
contaminado
para o mais, de baixo para cima e de
dentro para fora (Alga do refletor, ca-
deira, mocho, mesa auxiliar, equipo);

3 - Limpeza: sempre que houver su-
jidades, lavar com agua e detergente;

4 - Agentes desinfetantes: Hipoclo-
rito de sodio a 1% para superficies nao
metalicas Quaternario de amonio e bi-
guanida e Glucoprotamina para todas
as superficies; Alcool a 70% também
para todas as superficies.




BIOSSEGURANCA

Controle de Infeccao em ambientes
de tratamento de salde

Fazendo um raciocinio do geral para
o particular, um sistema de controle de
infeccao pressupde medidas gerais des-
de quando nos encontramos fora dos
ambientes onde acontecem os trata-
mentos de satde. Controlar contami-
nacao e infeccao deve ser um compro-
misso de todos e visto como um ato de
bem-estar social.

Segundo a ANVISA, a biosseguran-
ca é a "condicao de seguranca alcanca-
da por um conjunto de acbes destina-
das a prevenir, controlar, reduzir ou eli-
minar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a salide huma-
na, animal e o meio ambiente". Sua Nor-
ma RDC 15, de marco de 2012, da di-
retrizes para a instalacao, organizagao
e praticas em um CME - Centro de Ma-
terial e Esterilizacao, a unidade funcio-
nal onde se conclui o referido "conjun-
to de acOes" para processar produtos
destinados aos servicos de saude.

Na visdo global de uma clinica ou
consultorio, é fundamental, para um
ambiente biosseguro, um projeto arqui-
tetonico que contemple iniimeros as-
pectos que favorecam comportamen-
tos e rotinas, a ponto de in-
fluenciar a cultura dos en-

e dotadas de superficie sem pontos re-
tentivos, lisas, de facil limpeza e desin-
feccdo. 5. Area suja equipada minima-
mente com pia, lavadora ultrassénica,
bico de ar comprimido isento de 6leo,
ampla drea de manipulagdo e lupa para
inspecdo visual. 6. Area limpa com pia,
destiladora de agua, seladora, autocla-
ve e saida de material esterilizado para
reuso.

Sugerimos que a Norma RDC |5, que
disciplina os recursos minimos indispen-
saveis para uma CME eficiente, seja es-
tudada e seu conteddo entendido ple-
namente por todos quantos estejam
envolvidos no planejamento e na prati-
ca do controle de infeccdo em ambien-
tes de sadde.

Deve-se entender que o Controle da
Infeccdo, para ser efetivo, exige concei-
tos muito bem alicercados em rigoroso
protocolo dos atos biosseguros, a ser
praticado numa sequéncia, como se fos-
se uma corrente, de tal modo que cada
acao equivalha a um elo. Nao existe
acao, ou elo, menos ou mais importan-
te, menos ou mais forte que os outros
que compdem a cadeia de atos biosse-

volvidos com acdes intra e
extra muros, conforme o
conceito de "conjunto de
acoes" acima, pregado pela
ANVISA. Além de acodes e
conscientizacdo humanas,
um ambiente voltado para
a Saude deve contemplar
ventilagdo, iluminagdo, flu-
xo de pessoas e materiais,
casa de maquinas, expur-
gos, areas de servico, insta-
lacoes eletro-hidraulicas etc.
Chamamos especial atencao
para ventilacdo e ilumina-
cao, que tém relacdo direta com a sani-
ficacdo natural de ambientes.

Em relacdo a fluxo de pessoas e ma-
teriais, deve-se dar atencdo especial a
reducdo e racionalizacao de circulagao,
quando estes "espacos por onde" tive-
rem relacdo direta com contaminagao.
Na medida em que aumentar a com-
plexidade da clinica ou consultério, as
medidas preventivas de controle e re-
ducao de riscos devem ser também in-
crementadas. Por exemplo |. Area de
atendimento inicial do paciente sepa-
rada do ambiente clinico. 2. Ambiente
clinico biosseguro para trabalho a 4
maos, com consultério, RX parede, pe-
riféricos, ar comprimido isento de dleo,
sistema eficiente de sucao através de
bomba de vacuo, descarte de instru-
mental utilizado/contaminado e arma-
rios de apoio. 3. Saida de material con-
taminado descartado pelos profissionais
do recipiente diretamente para a CME
via guiché, com circulacdo minima. 4.
CME com areas suja e limpa separadas
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guros. "Uma corrente nunca é mais for-
te do que o seu elo mais fraco", ¢ a licdo
que a microbiologista Dra. Isabel Yoko
Ito deixou, quando falava em biossegu-
ranca e controle de infecgao.

Uma acao mal executada é um elo
que se rompe. E, neste caso, a corrente
de protecao contra infeccao dos profis-
sionais e pacientes ndo produzira o efei-
to desejado. Esses elos ou acoes possu-
em uma relacao de causa e efeito conca-
tenados. Por isso, sugerimos a sequén-
cia protocolar abaixo para a garantia do
processo:

I. O instrumento reutilizavel conta-
minado pelo uso deve ser, de imediato,
colocado em um recipiente com mani-
pulacao segura quando do encaminha-
mento a CME para descontaminacao e
pré-lavagem. Quanto mais rapido, de-
pois do uso,um instrumental sofrer agoes
de limpeza e lavagem, mais eficientes estas
serao.

2. Realizar a pré-lavagem mecanica
com instrumentos e detergentes adequa-
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3. Exe-
cutar lim-
peza pro-
funda,
principal-
mente nos
pontos
onde a
acao me-
cdnica
nao alcan-
ca, por
meio de
lavagem
ultrasso-
nica.

3. Seguir com o enxague, secagem
com jato de ar comprimido e inspecao
visual de superficies antes do envelopa-
mento ou empacotamento. A inspe¢ao
visual deve ser feita com um instrumen-
to de aumento. Se detectada alguma su-
jidade, o material deve voltar para a fase
| e reprocessado.

4. Selar ou lacrar - atentar para a
qualidade de solda da seladora, um pré-
requisito muito importante para evitar
abertura de pacote duran-
te o processo de esteriliza-
cdo, manipulacdo e arma-
zenamento.

5. Proceder a identifica-
cao e datacao dos pacotes
para facilitar a gestao de ar-
mazenamento e reuso.

6. Esterilizar por auto-
clave - esse é um elo muito
sensivel na cadeira de pro-
tecdo da esterilidade. A au-
toclave precisa ser um equi-
pamento que retire ar frio
T da camara de inox antes da

esterilizacao e possua um

eficiente processo de seca-
gem. O ar é o isolante mais eficiente que
se conhece, portanto, pacotes com bo-
lhas de ar ndo sao esterilizaveis.

7. Selecionar o programa correto, de
acordo com o tipo de carga a ser esteri-
lizado. Materiais diferentes pedem tem-
po, temperatura e pressao especificos.
O tempo de secagem pos esterilizagdo
também difere de material para materi-
al.

8. Depois da esterilizacao e secagem
absoluta dos pacotes (pacote imido ndo
mantém a esterilidade), proceder a nova
inspecao visual dos lacres ou selamen-
tos para assegurar, da armazenagem ao
reuso, a esterilidade dos pacotes.

Para fechar o conceito de protocolo
e rotina, como armas indispensaveis e
poderosas para o controle da infeccao,
encerramos com uma frase de Aristote-
les para todos refletirem: "A exceléncia
nao é um ato, ¢ um habito." Portanto,
o conjunto de acdes devem estar incor-
porados a cultura de todos os envolvi-
dos no processo.

Waldomiro Peixoto
Consultor Técnico
Woson

VidaBR desen-
volve pulseira
porta alcool gel

A VidaBR, marca com conceito slow
fashion, que une tecnologia, susten-
tabilidade e causas sociais, acaba de de-
senvolver uma pulseira porta alcool gel.
Feita de silicone, o produto € extra ma-
cio e flexivel. Além disso, é de facil uti-
lizacao.

Basta encaixar os pinos dentro dos
orificios, de modo que fique conforta-
vel. Depois com uma seringa é preciso
apenas injetar o alcool em gel dentro
da abertura e pronto. Esta pronta para
ser usada.

A novidade chegou com a fungao
de tornar a vida das pessoas mais pra-
ticas e segura, principalmente, neste
momento de pandemia. Ela é capaz de
armazenar até 8ml de alcool em gel,
mas também pode ser utilizada para
outras finalidades como porta-prote-
tor solar, repelentes, locdes hidratan-
tes e luvas quimicas. O importante é
sempre deixar as maos e peles limpas e
protegidas ao longo do dia.

“Nosso intuito € trazer maior faci-
lidade, simplicidade e seguranca para a
vida das pessoas, sem esquecer de en-
volver nesse processo o desenvolvimen-
to sustentavel”, conclui Rafael Studart,
CEO da VidaBR.

Além das pulseiras, a VidaBR pos-
sui camisetas produzidas com 50% de
tecido PET reciclado, duas vezes mais
resistente e nao precisa passar ferro; e
50% em algodao organico. Além de
proporcionar maior resisténcia e ma-
ciez, possuem o efeito fotossintese, ou
seja, as cores das estampas (arvore,
lampada, cacto etc.) aparecem na luz
solar; mascaras mais sustentaveis, pro-
duzidas com uma camada 50% PET,
outra 50% de algodao organico e mais
uma de TNT, garantindo assim, mais
seguranca; e totens de PVC para alco-
ol gel, com acionamento via pedal.

Boa pedida para os praticos, que
nao querem corrrer risco de esquecer
0 alcool. Valor aproximado: R$ 39,80
(https://www.vidabr.com.br/)
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ODONTOLOGIA

Profissionais da Odontologia elevam o nivel de exi-
géncia na execucao dos protocolos de Biosseguranca

Os profissionais clinicos e professores do Curso de Harmonizacédo Orofacial, Levy Nunes
e Nicole Bettiol focados na prevencéo executam com maior rigidez os protocolos

Encarando os desafios impostos pela
COVID 19, profissionais da Odontolo-
gia elevam o nivel de exigéncia na execu-
cao dos protocolos de Biosseguranca e
na conduta para si mesmos e dos paci-
entes, desde a entrada até a saida do
consultério. Os profissionais clinicos e
professores do Curso de Harmonizacao
Orofacial, Dr. Levy Nunes e a especialis-
ta Nicole Bettiol focados na prevencao
e na promocao da salde de seus paci-
entes, comprometidos com essas ade-
quagdes e com as novas exigéncias do
momento, executam com maior rigidez
esses protocolos.

Quanto as atividades académicas fo-
ram interrompidas em marco, porém,
com a criacdo de grupos no WhatsApp
e Facebook estdao sendo mantidos con-
tatos, o estimulo ao estudo, com a tro-
ca de informacdes e a participacdo das
muitas LIVES realizadas, especialmente
em abril e maio, sobre procedimentos
da harmonizagao Orofacial, como bi-
chectomia, ozonioterapia, preenchimen-
to labial, fios faciais, microagulhamen-
to e outros.

De acordo com os professores, 0s
cursos deverdao ser retomados, como ja
vem ocorrendo em algumas conceitua-
das faculdades e EAPs, assim que Ribei-
rao Preto sair do estdgio vermelho e re-
tomar as atividades, de forma racionali-
zada e segura.

"Continuem estudando em casa, lei-
am artigos, livros, troquem informacaées,
sanem duvidas. Assim, quando retomar-
mos aos cursos e com os atendimentos
estaremos bem mais preparados para
encarar o dia a dia do consultorio", sa-
lientam os professores.
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Aula on line

Como atuam os
professores e clini-
cos em tempo de
Covid 19

O professor Levy
Nunes, como cirurgiao
Bucomaxilo Facial que
atua em diversas frentes
da traumatologia, desta-
ca que neste periodo de
pandemia houve uma di-
minuicao dos acidentes
automobilistico, porém
infelizmente aumenta-
ram de acidentes domés-
ticos, principalmente
com criancas.

"Por estar na linha de
frente junto a vdrias Uni-
meds, tivemos muitas ur-
géncia e emergéncia rela-
cionadas a trauma de
face. |a@ na Harmoniza-
cdo Oro facial, estamos
com poucas intercorréncias, visto que os
procedimentos ndo sdo considerados fun-
damentais para o momento e acredito
que o bom senso do cirurgido-dentista pre-
valeceu e seguiu as orientagoes do CFO",
destaca.

Quanto a vida académica salienta que
esta passando por mudancas significa-
tivas e os cursos on line tornaram-se
uma excelente ferramenta de Ensino.

'E fato que existe um periodo de adap-
tacdo de todos, os professores estdo ten-
do que aprender a lidar com a nova ver-
sdo de aulas e os alunos se adaptarem a
uma realidade que ninguém previa. Nao
medimos esforcos para disponibilizar
aulas on line, porém nao foi posstvel atin-
gir todos os alunos, visto as particulari-
dades de cada um. Em contrapartida,
enviamos aos alunos material didatico,
como livros e artigos para estudarem e
fizemos Lives diarias, inclusive uma Live
do Bem, para arrecadar fundos para "Os
Shriners", uma entidade que atende cri-
ancas carentes na drea de fissurados e
fenda palatina, que gracas ao esforco da
Prof® Nicole Betiol e Prof* Miscia Mora-
es foi um sucesso!", frisa o professor.

Quanto ao atendimento clinico e o
dia a dia do consultério as principais
adequacoes sao relacionadas a Biosse-
guranca, que felizmente ja era realizada
pela equipe antes da Pandemia de CO-
VID-19, além do maior cuidado em rela-
¢ao ao paciente, para evitar procedimen-
tos em casos suspeitos.

'O alerta ndo € so para os colegas da
Odontologia, mas para todos os profissi-
onais da drea da saude, que atuam na
recepcdo, na higienizagdo e no atendi-
mento especializado nos consultérios,
percebam que estamos sendo testados
mais uma vez! Na década de 90 tive-
mos a AIDS, préximo do ano 2.000 tive-
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mos a Hepatite B, que nos obrigou a criar
hdbitos de biosseguranca e agora com
essa nova situacao, precisamos ter a cons-
ciéncia que temos um inimigo invisivel
ainda mais terrivel e a biosseguranca
deverd ser levada muito a sério", reco-
menda.

O professor Levy Nunes destaca que
'a Pandemia do COVID-19 deixa um le-
gado de reflexdo, principalmente no pon-
to da matéria, do ter, do possuir. Talvez
no futuro tenhamos menos sapatos e mais
amor".

A professora Nicole Bettiol, es-
pecialista em Harmonizagdo Orofacial,
graduada e mestranda pela universidade
de S3o Paulo (USP), monitora no curso
de Endodontia da APCD-RP. destaca que
tem seguido as recomendacdes dos Con-
selhos Federal e Estadual de Odontolo-
gia (CFO e CRO), vem atendendo casos
de urgéncia e emergéncia.

"A maioria, 70 %dos casos, em decor-
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Nicole fazendo atendimento clinico

réncia das tensées provocadas pela pan-
demia, tem sido de dor aguda provoca-
da por DTM, diagndstico confirmado
apds o exame clinico, relato do paciente
e radiografia. Os demais sdo casos de
pulpite, abcesso e dentes quebrados. Ado-
tando esquema rigido de protocolos de
biosseguranca, atendemos a todos", diz
Bettiol.

Quanto as atividades académicas fo-
ram interrompidas presencialmente em
marco, porém, com a criagdo de grupos
no WhatsApp e Facebook estdo sendo
mantidos contatos, o estimulo ao estu-
do, com a troca de informacdes, sendo
realizadas aulas através das LIVES.

Embora ja existisse o protocolo de
Biosseguranga, com a pandemia, se tor-
nou mais rigoroso, desde quanto a con-
duta do paciente, ao preparo para rece-
be-lo, até o efetivo tratamento. "Tenho
seguido as devidas recomendagées com
protocolos e medidas indicadas pelas
autoridades e drgdos da satde para evi-
tar o contdgio", frisa Nicole Bettiol.

Em todos os locais de seu consulté-
rio foram afixados cartazes com orien-
tacoes ao paciente sobre a conduta na
recepcao, no consultério propriamente
dito, onde é preparado com a coloca-
cdo da touca (gramatura acima de 30) e
6culos com protecao lateral e antes do
procedimento ele faz o bochecho com
oxigenada 10 volumes, para baixar a
carga bacteriana. No tocante a biosse-
guranca, fez a troca da autoclave N pela
B da Woson, com ciclos mais rapidos e
com certificacao de garantia.

A cirurgia dentista ressalta que vem
seguindo com os protocolos para a pa-
ramentacao, sempre com uso de aven-
tal de tecido e por cima avental descar-
tavel de TNT com no minimo gramatu-
ra 40, mascara PFF2 ou N95, 6culos de
protecao e o face shield (escudo facial)
para os procedimentos; A desparamen-
tacdo ¢é feita cuidadosamente, na ordem
indicada e de forma correta.

"Ndo podemos menosprezar os cuida-
dos. Para isso, deixo um intervalo entre
o0s pacientes para evitar contato entre eles
e para ter tempo para desparamentar e
fazer a higienizacao do ambiente e dos
equipamentos, para depois me preparar
novamente para a proxima consulta. 3
realmente um ritual', pontua ela.

Segundo ela, houve um impacto
muito grande no custo operacional do
consultoério, ndao sé com a insercao de
mais barreiras de protecao, mas princi-
palmente devido ao aumento exorbitante
dos EPIs, o que infelizmente tem sido
repassado para o paciente.

"Facamos a nossa parte, cuidando de
cada detalhe, para preservar a nossa
satide e a do nosso paciente, esse é um
ato de amor e, num momento como o
atual, até mesmo um ato social", con-
clui Dra. Nicole.
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Aperteicoamento e Pos-Graduacao

Cursos cirdrgicos e clinicos
Cursos de Imersao

CURSOS DE APERFEICOAMENTO

CURSOS CLINICOS
DENTISTICA REABILITADORA ESTETICA

Tedrico, Laboratorial e Clinico
Ministradores: Prof. Dr. André Minto e Profa. Graciela Mazzei.
Realizacdo: Semanalmente, as tercas-feiras, das 18h30 as 21h30 .
Duracao: 9 Meses/ 108 horas aula.

ENDODONTIA CLINICA

COM ENFASE EM ROTATORIOS

ENFASE EM ROTATORIOS
Teorico - clinico
Ministradores: Prof. Dr. José Antonio Brufato Ferraz e equipe.
Duragdo: 5 Meses. Realizagdo: semanalmente, as quartas-feiras.
Horario: 18 as 22h.

ORTODONTIA CORRETIVA FIXA

Teorico, clinico e Laboratorial
Ministradores: Prof. Ms. Antonio José Borin Neto,
Prof. Me. Raul Antonio Pinto Neto.
Duracao: 30 meses. Realizacao:
mensalmente, as tercas e quartas-feiras. Horario : 8 as 17h.

PROTESE SOBRE IMPLANTE

Teorico, Clinico e Laboratorial
Ministradores :
Ministradores: Prof. Ms. Ronaldo F. de Oliveira;
Prof. Dr. Rafael Silveira Faeda
Duracdo: 10 meses. Realizacdo: quinzenalmente, as sextas-feiras.
Horario: 14 as 18h.

REABILITACAO ORAL

Teérico, Clinico e Laboratorial
Ministradores: Prof. Ronaldo Oliveira,e prof. Gustavo Nogueira.
Duragdo: 10 meses. Realizagdo: quinzenalmente aos sabados,
das 8has 12 h e das 14 as 18h.

CURSOS CIRURGICOS

CIRURGIA BUCO-MAXILO FACIAL
Teodrico-Cirurgico
Ministradores: Prof. Dr. Jorge Liporaci Jr,
prof? Me Alice Dias Petri. Duracdo: 10 meses. Semanalmente, as segundas-
feiras. Horario: das 18:00 as 22:00 h.

CIRURGIA ORAL E ANESTESIOLOGIA

Teorico, Laboratorial e Clinico
Ministrador: Prof. Dr. José Antonio Saadi Salomao e equipe.
Duracdo: 10 meses Realizacdo: Semanalmente, as quintas - feiras.
Horario: 18 as 22horas.

IMPLANTES OSSEOINTEGRAVEIS
Teodrico e cirtirgico
Ministradores: Prof. Dr. Rafael Silveira Faeda;
Prof. Paulo Nogueira Fracon e equipe.
Duracao: 10 meses: Quinzenalmente, as sextas-feiras.
Horario: 8 as 14 hs.

PERIODONTIA COM ENFASE EM
REGENERACAO E ESTETICA GENGIVAL

Teodrico e cirurgico.
Ministradores: Dra. Flavia Adelino Suaid e equipe.
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CIENTIFICO

Osteotomia Le Fort | modificada tipo "alta": introducao da
técnica e analise das modificacdes dos tecidos moles

Hélcio Tadeu Ribeiro', Paulo Barrero Marques Netto?, Ana Célia Faria®, Francisco Verissimo de Mello-Filho*

RESUMO

Objetivo: Verificar a real projecao da parede an-
terior do seio maxilar que ocorre na osteotomia Le
Fort I modificada “alta” (LFIMA), comparando o gan-
ho dos tecidos moles da regiao maxilar na LFIMA e
osteotomia Le Fort | classica (LFIC). Método: Foram
comparados, retrospectivamente, vinte pacientes
portadores de deformidade dentofacial, oclusao classe
[l devido a hipoplasia maxilar e projecao deficiente
do terco médio da face com perfil concavo. Foram
realizadas telerradiografias em perfil no pré-operato-
rio e seis meses apos a cirurgia para analise cefalo-
métrica do avango maxilar. Dez pacientes foram sub-
metidos a osteotomia LFIMA e outros dez pacientes
foram tratados com osteotomia LFIC, sendo consi-
derado grupo controle. Resultados: Na osteotomia
LFIC, os tecidos moles no ponto M apresentaram
um ganho de 42%, enquanto na LFIMA este ganho
foi de 75%, ou seja, 33% maior. No ponto A ocorreu
o mesmo fendmeno e com uma diferenga mais signi-
ficativa de 26% no LFIC para 67% na LFIMA com
diferenca de 41%. Conclusao: A projecao dos teci-
dos moles do terco médio da face ocorre sempre que
executamos o avanco maxilar, sendo que o maior
ganho acontece na regidao do labio superior e ha um
decréscimo progressivo até o nivel do rebordo orbi-
tario. Entretanto, a projecao dos tecidos moles na
técnica de LFIMA comparada a LFIC tem um ganho
médio de 4 1% no rebordo orbitario e 33% no ponto
M com o mesmo ganho junto ao labio superior.

Descritores: Osteotomia de Le Fort. Avanco
Mandi- bular. Cefalometria.

Introducdo

Pacientes com deformidades dentoesqueléticas
do terco médio da face possuem uma ampla varieda-
de de alteracdes nos ossos maxilar e zigomatico,
sendo necessarios estudos e tratamentos individua-
lizados para cada caso. Desde os primeiros traba-
Ilhos de Martin Wassmund e Hugo Obwegeser |, int-
meras técnicas cirtrgicas foram descritas até hoje,
cada uma com suas indicagdes, vantagens e desvan-
tagens. Obwegeser e Kufner| descreveram osteoto-
mias ampliadas que inclufam parte do rebordo orbi-
tario. Brusatil, Keller & Sather2,3, Abubaker & So-
tereanos4, Kaminishi et al.5 e Norholt et al.6 de-
senvolveram modificacbes nas osteotomias Le Fort
I, incluindo parte do zigoma, visando a projecao
desta estrutura ou ao aumento do contato 6sseo e
rigidez das osteossin- teses. Bennett & Wolford7 e
Reyneke & Masureik8 alteraram a osteotomia, in-
cluindo degraus e rampas com intuito semelhante.
Contudo, em pacientes com oclusdo classe ll, devi-
do a hipoplasia maxilar com importante deficiéncia
da parede anterior do seio maxilar e rebordos orbita-
rios normais ou proximos ao normal, causando um
perfil concavo, ndo se obtém a harmonia facial dese-
jada com osteotomias Le Fort | classicas (LFIC) e, por
vezes, nao se deseja a realizacdo de osteotomias
mais extensas devido ao aumento do tempo cirlrgi-
co e as possiveis complica- ¢bes relacionadas a ci-
rurgia. Desta forma, desenvolvemos uma osteoto-
mia Le Fort I modificada “alta” (LFIMA) que permite
avancar toda parede anterior do seio maxilar, com
objetivo de produzir maior convexidade do terco mé-
dio da face. Aosteotomia LFIMA vem sendo executa-
da com sucesso desde 2002 e tem se mostrado con-
fiavel, segura e reprodutivel, podendo, com minimo
treinamento, ampliar as possibilidades do cirurgido
de corrigir as deformidades hipoplasicas do terco
médio da face.

Com o objetivo de verificarmos a real projecao
da parede anterior do seio maxilar que ocorre na
osteotomia LFIMA, analisamos e comparamos o gan-
ho dos tecidos moles da regiao maxilar na LFIMA e
LFIC.

METODO

Foram avaliados, retrospectivamente, vinte pa-
cientes com deformidade dentofacial, oclusao clas-
se lll devido a hipoplasia maxilar e projecdo defici-
ente do terco médio da face com perfil concavo.
Todos os pacientes tinham indicacdo para realiza-
cdo de cirurgia ortognatica para avanco da maxila e
submeteram-se a preparo ortodontico pré-operato-
rio. Os movimentos da maxila foram apenas de avan-
co, sendo descartados os casos em que houve intru-
sdo ou rotacdo, e ndo houve cirurgia mandibular
associada. Foram realizados tragados preditivos, ci-
rurgia de modelo e confecgdo de guias cirdrgicos.
Registros fotograficos e radiograficos (telerradiogra-
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fia em
perfil)
foram
obtidos
no pré-
opera-
tério e
seis me-
s e s
apés a
cirurgia.
Dez pa-
cientes
(6 do
sexo
mascu-
linoe4
do sexo
femini-
noj,
com idades entre 16 e 53 anos, foram submetidos a
osteotomia LFIMA. Os outros dez pacientes (4 do
masculino e 6 do sexo feminino) foram tratados com
osteotomia LFIC, sendo considerado grupo contro-
le.

Andlise cefalométrica

Foi realizado tracado em folha de papel acetato
fixado sobre a telerradiografia, no qual foram copia-
das as estruturas anatomicas, obtendo-se um dese-
nho anatomo-radiografico.

A partir do delineamento dessas estruturas, fo-
ram obtidos os seguintes pontos e linhas de refe-
réncia: o Ponto Sela (S): localizado no centro do
contorno da sela turcica;o Ponto Nasio (N): locali-
zado na parte anterior da sutura frontonasal; o
Linha S-N: linha formada pela unido dos pontos S e
N. As medidas cefalométricas utilizadas para este
estudo foram obtidas através da diferenca de posici-
onamento pré e pds-operatério de trés pontos loca-
lizados nos tecidos moles do terco médio da face
visualizados nas radiografias laterais padronizadas
da face.

Esses pontos foram obtidos na interseccao dos
tecidos moles do terco médio da face com linhas
paralelas obtidas a partir de uma horizontal cons-
truida 7° acima da linha S-N e localizadas no nivel
do rebordo orbitario inferior, do plano palatal e na
metade da distancia entre as duas anteriores. Nome-
amos os pontos de Alto (A) para o nivel do rebordo
orbitario, Baixo. (B) para o nivel palatal e Médio (M)
para o ponto encontrado entre A e B (Figura 1).

A diferenca de posicionamento dos pontos A,
M e B mensurada em milimetros no pré-operatério e
pbs-operatorio foi entdo considerada como avango
das partes moles, sendo a média destas medidas uti-
lizada p-ara analise. Foram estudadas as diferencas
entre o avanco dos pontos A, M e B e a razdo dos
avancos de partes moles entre os pontos B-M e B-A
no grupo LFIMA e no grupo LFIC.

Técnica cirdrgica da osteotomia LFIMA

Os pacientes foram operados sob anestesia ge-
ral e intubagdo nasotraqueal. Em todos pacientes,
foi utilizado oximetazolina nasal no pré-anestési-
co, clindamicina 600mg na inducdo anestésica e
solucdo de lidocaina 0,5% + adrenalina 1:120.000
infiltrada na mucosa e planos adjacentes 10 minu-
tos antes de iniciar a incisao.

Uma incisao vestibular maxilar padrao, da linha
média ao 2° molar, foi realizada bilateralmente se-
guida de disseccdo dos tecidos e descolamento
subperiostal até exposicdo dos rebordos orbitdrios
inferiores e proeminéncia malar com preservagao dos
nervos infraorbitarios. A osteotomia foi iniciada com
serra reciprocante na maior concavidade do recesso
piriforme, semelhante a osteotomia LFIC por aproxi-
madamente 4 mm (espaco suficiente para fixar uma
placa 2.0 em "L") no sentido horizontal, depois su-
bindo verticalmente
até o rebordo orbi-
tario inferior. Deste
ponto, a osteotomia
girou cerca de 135°
dirigindo-se ao fora-
me infraorbitario e,
seguindo a curvatu-
ra do rebordo, pas-
sou através ou logo
abaixo do forame infra- orbitério até tocar a proemi-
néncia malar. Sem penetrar na proeminéncia malar, a

Figura i —Fanios cefmms oo

S:Ponto sela.N:Ponto Nasio. Em vermelho: pa-
ralelas obtidas a partir de uma horizontal construida
7°acima da SN. A: Interseccio das partes moles com
linha horizontal ao nivel do rebordo orbitario. B: In-
terseccio das partes moles com linha horizontal ao
niveldo palato duro. M: Intersecgio das partes moles
com linha horizontal no ponto médio entre A e B.
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serra mudou novamente de direcdo, agora vertical-
mente para caudal, finalizando-se a osteotomia no
pilar lateral da maxila aproximadamente onde se ter-
minaria uma osteotomia LFIC (Figura 2).

Cinzéis finos foram utilizados para complemen-
tar as osteotomias da parede lateral do nariz e do
septo nasal e com um cinzel curvo forte realizou-se
a disjuncao ptérigo-palatina.

Como na osteotomia LFIC realizou-se a mobili-
zagdo da maxila em sentido caudal com manobra
digital para verificar sua mobilidade. O uso das pin-
cas de Rowe para completo repo- sicionamento
maxilar necessitou de maior cuidado, para evitar uma
fratura indesejavel da parede anterior do seio maxilar,
contida no bloco maxilar. Posicionou-se a maxila
conforme o guia cirtrgico ou na oclusdo classe | do
paciente com fixagao maxilo-mandibular com fio de
aco. A osteosintese da maxila foi realizada como
habitual, utilizando-se quatro placas em "L" com 5
orificios, pré-moldadas para o avanco desejado, po-
sicionadas nos pilares canino e zigomatico.

Resultados

O avango médio maxilar medido no nivel do pla-
no palatal (ponto B) foi de 7,2 mm no grupo LFIMA
(Tabela 1) e de 3,8 mm no grupo LFIC (Tabela 2). Para
que os valores dos dois grupos fossem comparaveis
aplicamos um fator de correcdo de 1,894 na medida
do ponto B para obter equivaléncia nas amostras,
resultando em avango médio corrigido de 7,2 mm no
grupo LFIC (Tabela 3). O mesmo fator de corregéo foi
aplicado as medidas dos pontos M e A do grupo LFIC
(Tabela 3) e os valores analisados.

Tabela | - Avango médio LFIMA.

mm avanco em relacdo ao ponto B

PontoA 4,8 67%
PontoM 5,5 75%
Ponto B 7,2 100%

LFIMA: osteotomia Le Fort | Modificada "Alta".
Ponto A: Partes moles no perfil da face ao nivel do
rebordo orbitario inferior. Ponto B: Partes moles no
perfil da face ao nivel do palato duro. Ponto M:
Partes moles no perfil da face no ponto médio entre
AeB.

Tabela 2 - Avango médio LFIC.

mm avanco em relacdo ao ponto b

Ponto A | 26%
Ponto M 1,6 42%
Ponto B 3,8 100%

LFIC: osteotomia Le Fort | Cldssica. Ponto A:
Partes moles no perfil da face ao nivel do rebordo
orbitério inferior. Ponto B: Partes moles no perfil da
face ao nivel do palato duro. Ponto M: Partes moles
no perfil da face no ponto médio entre A e B.

Tabela 3 - Avango médio LFIC apés fator
de corregdo.

mm avanco em relacdo ao ponto b

Ponto A 1,9 26%
PontoM 3 42%
Ponto B 7,2 100%

LFIC: osteotomia Le Fort | Cldssica. Ponto A:
Partes moles no perfil da face ao nivel do rebordo
orbitério inferior. Ponto B: Partes moles no perfil da
face ao nivel do palato duro. Ponto M: Partes moles
no perfil da face no ponto médio entre A e B.

DISCUSSAO

As deformidades faciais dentoesqueléticas se
apresentam com ampla variedade de fenétipos e al-
teragdes funcionais e estéticas. Esgotando-se as
possibilidades de correcio com ortodontia, o cirur-
gido deve-se preocupar ndo somente com a melhora
funcional do paciente, mas também em trazer har-
monia a face. Para tanto, seu arsenal terapéutico
deve ser o mais completo possivel, para que assim
possa adequar o tratamento as particularidades de
cada paciente.

Buscando alternativas para melhora da harmo-
nia facial em pacientes com deformidade dentoes-
quelética classe Il devido a hipoplasia da maxila e
projecdo insuficiente do terco médio da face, pode-
se optar por cirurgias ja descritas denominadas e
comprovadas na literatura e que incluem a proemi-
néncia malar e zigoma, como a variacdo de Le Fort IlI
descrita por Obswegeser| a osteotomia quadrangu-
lar de Keller & Sather2,3 ou, mais recentemente, a
osteotomia Le Fort | estendida de Norholt et al.6.
No entanto, as modifi- cagoes sugeridas produzem
um consideravel aumento do tempo operatério e/ou
incidéncia de complicacbes secun- darias a cirurgia.

Assim, desenvolvemos uma técnica mais simples,
rapida, reprodutivel e segura. Entre as principais van-
tagens da osteotomia LFIMA em relacao as osteoto-
mias estendidas, modificadas ou altas existentes,
citamos 0 acesso cirlirgico e as osteosinteses, que
sdo idénticas a realizada na LFIC.

A despeito de serem técnicas semelhantes e com
resultados funcionais idénticos, a osteotomia LFI-
MA tem apresentado um resultado estético superi-
or, em uma analise subjetiva, por apresentar melhor
projecdo da parede anterior do seio maxilar e conse-
quente harmonia facial, como exemplificado nas Fi-
guras 3 e 4. Desta forma, nos questionamos se real-
mente existe uma diferenca significativa na projecao
dos tecidos moles da face entre LFIMA e LFIC, bem
como, de quanto seria esta diferenca.

Nos pacientes avaliados no presente estudo,
quando aplicamos o fator de correcdo tornamos o
ponto B idéntico nos dois grupos das osteotomias
tipo LFIMA e LFIC, ou seja, o avanco linear apresen-
tado pela maxila foi de 7,2 mm em ambos os grupos,
sendo os valores desta forma comparaveis. Conside-
rando o ponto B o maior avango conseguido, sendo,
portanto 100%, verificamos proporcio- nalmente de
quanto foi o ganho no ponto M e A nos dois gru-
pos. Enquanto os tecidos moles no ponto M na
LFIC apresentaram um ganho de 42%, na LFIMA este
ganho foi de 75%, ou seja, 33% maior. No ponto A,
ocorreu o mesmo fenémeno e com uma diferenca
mais significativa, de 26%, no LFIC, para 67%, na
LFIMA, com diferenca de 41%. Nota-se com base
nesses numeros nitido aumento da projecdo das
partes moles no grupo LFIMA quando comparado ao
grupo LFIC, principalmente na regido do rebordo or-
bitario.

Tabela 3 — Avango médio LFIC apds fator
de corregdo.

mm avanco em relagdo ao ponto b

Ponto A 1,9 26%
PontoM 3 42%
Ponto B 7,2 100%

LFIMA: osteotomia Le Fort | Modificada “Alta”.
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Traco azul re- presenta o trajeto da osteotomia a ser
reproduzido pela serra.

Figura 2 — llustracdo da osteotomia LFIMA em
cranio de resina.

LFIC: osteotomia Le Fort | Classica. Ponto A:
Partes moles no perfil da face ao nivel do rebordo
orbitario inferior. Ponto B: Partes moles no perfil da
face ao nivel do palato duro. Ponto M: Partes moles
no perfil da face no ponto médio entre A e B.

Pode-se, ainda, usar estes dados para prever os
possiveis ganhos de projecdo das partes moles re-
sultantes das osteoto- mias ainda no pré-operato-
rio e assim planejar adequadamente a abordagem
cirtrgica.

CONCLUSAO

A projecao dos tecidos moles do terco médio da
face ocorre sempre que executamos o avango maxi-
lar, sendo que o maior ganho acontece na regido do
labio superior e ha um decréscimo progressivo até o
nivel do rebordo orbitario. Entretanto, a projecao
dos tecidos moles na técnica de LFIMAcomparada a
LFIC tem um ganho médio de 4 1% no rebordo orbita-
rio e 33% no ponto M, com o mesmo ganho junto
ao labio superior

Bibligrafia : pode ser solicitada com o autor:
email: .clinicaribeiro@hotmail.com
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FIQUE ANTENADO

Resolucao do CFO regulamenta
exercicio da Odontologia a distancia

No dia 4 de junho, a Resolucao 226/

2020, que regulamenta o exercicio da ®_ ™
Odontologia a distancia foi publicada
pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO). Normativa tem como objetivo
garantir a autonomia dos profissionais
e a seguranca de pacientes e da socie-
dade na assisténcia odontologica pres-
tada neste periodo de pandemia do
novo coronavirus. E considera, tam-
bém, a necessidade de preservar e va-
lorizar a relacdo Cirurgido-Dentista/Pa-
ciente.

A Resolucao autoriza o Cirurgiao-
Dentista realizar telemonitoramento no
intervalo entre consultas - acompanha-
mento a distancia dos pacientes que
estejam em tratamento -, com registro obrigatério em
prontuario de toda e qualquer atuacao realizada nes-
tes termos. Além disso, enquanto durar o estado de
calamidade publica declarado pelo Governo Federal, fica
permitida a teleorientacao realizada por Cirurgiao-Den-
tista com o objetivo tnico e exclusivo de identificar,
por meio de questionario pré-clinico, o melhor mo-
mento para a realizacao do atendimento presencial.

Como a normativa prioriza a relacdo Cirurgido-
Dentista/Paciente, fica vedado as operadoras de pla-
nos de saide odontolégicos e demais pessoas juridi-
cas, a veiculacao de publicidade e propaganda utili-
zando o termo teleodontologia. Além disso, ndo sera
permitida a realizacao da teleorientacao e do telemo-
nitoramento por centrais de atendimento ou qualquer
outro meio que centralize o recebimento de demandas
e as distribua automaticamente.

O Presidente do CFO, Juliano do Vale, explica que a
regulamentacao do exercicio da Odontologia a distan-
cia foi pensada para subsidiar a qualidade e a segu-
ranca da assisténcia prestada, tendo em vista o cena-
rio da COVID-19. "Todos os cuidados foram conside-
rados relevantes, em respeito aos Cirurgides-Dentis-
tas e pacientes, acerca da importancia da pratica odon-
tologica. Além disso, temos a preocupagao com uma
possivel exploracdo econémica na utilizacao dessas fer-
ramentas, através de empresas sem compromisso com
os Cirurgides-Dentistas e, muito menos, com uma boa
prestacdo de servicos odontolégicos a populacio. £
importante ressaltar que a Resolucao foi construida

conjuntamente com sugestoes dos membros da Dire-
toria, dos Conselheiros do Plenario e de cinco Presi-
dentes de Conselhos Regionais convidados, represen-
tando cada macrorregidao - Norte, Nordeste, Centro -

Oeste, Sul e Sudeste", esclareceu.

CONSIDERAR PRINCIPIOS, DIRETRIZES E
DISPOSICOES LEGAIS

Na pratica, deve-se considerar principios, diretri-
zes e disposicdes legais disciplinadas na Resolucao 226/
2020, no ambito da telessatide na Odontologia, como
estratégia de e-satide (Satde Digital) do Sistema Unico
de Saude (SUS). Nesse processo, cabe ao Cirurgido-
Dentista a responsabilidade profissional do atendimento
ao paciente. Os demais envolvidos responderdo soli-
dariamente na propor¢ao em que contribuirem por
eventual dano ao mesmo.

O exercicio da Odontologia a distancia é permitido,
como exce¢do, quando existe atuacao de Cirurgioes-
Dentistas nas duas pontas - um na supervisdo direta
do paciente e outro complementando essa assisténcia
prestada -, viabilizando assim, troca de informacdes
técnicas que possam resultar em melhor atendimento.
£ importante ressaltar que, compete ao Conselho Re-
gional a fiscalizacdo e a adocdao de medidas adminis-
trativas e judiciais em caso de descumprimento da nor-
mativa, caracterizando assim, infracao ética grave para
fins de processo ético.

Confira a resolucao acessando ; http://
www.apcd.org.br/anexos/resolucao-cfo-226.pdf

Fonte: site APCD.

Cientistas barateiam enxerto 0sseo
feito com casulo do bicho-da-seda

Desenvolvida no Instituto de Quimica de Sdo Carlos, técnica mais simples e rapida
pode reduzir em até 25% o custo de producdo do material

Encontrar o material que mais se assemelha a estrutura de
um 0sso, com o menor custo possivel, é o desafio que motiva
centenas de cientistas a estudarem novas alternativas para o
desenvolvimento de enxertos 6sseos. Para reduzir as chances
de rejeicao do organismo, o produto deve ser resistente, bio-
degradavel e biocompativel, facilitando a formagao de vasos
sanguineos e a multiplicacdo das células. No Instituto de Qui-
mica de Sao Carlos (IQSC) da USP. pesquisadores produziram
um biomaterial que reine todos esses elementos utilizando
uma técnica mais simples, rapida e barata que as disponiveis
no mercado.

O material proposto pelos cientistas combina hidroxiapa-
tita (fosfato de calcio) com uma proteina encontrada no casulo
do bicho-da-seda, a fibroina. A mistura possui caracteristicas
quimicas e estruturais proximas as dos ossos trabeculares, que
sao encontrados no interior dos 0ssos longos e representam
cerca de 20% do esqueleto humano. O diferencial da tecnolo-
gia é a forma como ela foi obtida, por meio de uma técnica
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chamada co-precipitacdo. No método, a fibroina da seda é dis-
solvida em uma solucao liquida com calcio, principal compo-
nente da hidroxiapatita. Entdo, amostras de fosfato sao adicio-
nadas a mistura e, apds algumas reagdes quimicas, o material
é seco e prensado em forma de blocos, com a hidroxiapatita ja
incorporada a fibroina da seda.

Todas essas etapas sao realizadas a temperatura ambiente,
e levam cerca de 24 horas para formarem alguns blocos. “A
metodologia de fabricagao é simples, rapida e nao utiliza altas
temperaturas para sua execucao, como acontece nos métodos
convencionais, tornando o processo econdmico e sustentavel.
Temos certeza que o custo de producao serd menor, ainda mais
pela matéria prima que utilizamos, a fibroina de seda é super
acessivel”, explica Daniela Vieira, autora da pesquisa, que foi
realizada no ambito do Programa de Pés-Graduacao em Bio-
engenharia, oferecido em conjunto pelo IQSC, Escola de Enge-
nharia de Sao Carlos (EESC) e Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto (FMRP-USP).

Salide no trabalho
em casa

Ja sdo 90 dias de trabalho em casa, dias que modificaram as
relagoes de trabalho mais profundamente do que nos tltimos
10 anos. Tudo precisou acontecer muito rapido, dirlamos que,
de um dia para o outro. Aquele modelo tao desejado por mui-
tos, que reduziria a obrigatoriedade de idas e vindas ao escrit6-
rio, que diminuiria as horas dentro das organizacdes e propor-
cionaria o privilégio de trabalhar de casa, dispondo de tempo
com a familia, melhorando a qualidade de vida e conforto,
agora ¢ uma realidade em meio a pandemia e ao distancia-
mento social.

Essa crise agiu como aceleradora de todo um processo que
exigia tempo e planejamento, e em poucos dias ou semanas,
foi necessario estabelecer e concretizar o trabalho nesse novo
formato. No home office, os resultados do trabalho devem
continuar aparecendo e da mesma forma crescendo para que a
gestao tenha controle e confianga nas equipes.

Por muitas vezes em local improvisado, na mesa da sala de
jantar, no sofd ou em maoveis proximos ao cabeamento de
internet, trabalhadores de todas as localidades do Brasil preci-
saram adaptar sua rotina com funcées a frente de computado-
res ou notebooks, a fim de produzir da mesma maneira que em
seus antigos postos de trabalho dentro das organizacées.

No entanto, ndo sao poucas as vezes em que as horas de
permanéncia neste mobiliario improvisado tém trazido ind-
meras consequéncias as articulagdes e musculatura envolvi-
das na atividade laboral tendo relacao as posturas adotadas,
resultantes desses novos locais e mobiliarios utilizados.

A Fisioterapia concentra em uma das suas habilitacées pro-
fissionais reconhecidas pelo Conselho Federal, técnicas e me-
didas que conseguem prevenir e amenizar possiveis lesoes
referentes ao trabalho e ainda, promover beneficios tanto para
os trabalhadores como para as organizagoes, reduzindo des-
conforto ou queixas musculoesqueléticas e melhorando o ren-
dimento e produtividade desses trabalhadores.

Sempre que o trabalho tenha que ser executado na posi-
cao sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adap-
tado para essa posicao (NR17), nesse sentido, a altura do as-
sento deve ser proporcional a altura da bancada que apoiara o
computador ou notebook de forma a acomodar os punhos e
maos sem elevacao ou tensionamento em ombros. Posturas
que oferecem tensdo as regides corporais limitam a oxigena-
cdo das células musculares e favorecem o acimulo de metabo-
litos que culminam com a fadiga e propensao a lesoes de es-
truturas, como ligamentos e tendoes.

A coluna cervical é uma das regides mais afetadas, pois é
fortemente exigida pela grande mobilidade que possui e por
conseguir, mesmo que erroneamente, se adaptar a linha visual
para execucao de tarefas. Porém, ndo € a coluna cervical que
deve ser a protagonista da adaptacao e sim o mobilidrio, a tela
do computador deve ser erguida na linha dos olhos. Alteracoes
da visdo também podem requerer a anteriorizacao do pescoco
e, portanto, é importante verificar se a visao esta suficiente e
procurar atendimento oftalmolégico, se for o caso. Proteger a
visdo de reflexos é um outro item importante que deve ser
cuidado.

Outras consideracoes para melhorar a postura e 0s movi-
mentos, levando em consideragao as alavancas funcionais e
biomecanica do corpo humano, assim prevenindo varias le-
soes laborais sdo:

- Ajustar os itens de trabalho ao alcance das maos, para
que nao haja rotacoes, alongamentos e inclinagdes desneces-
sarias durante as atividades;

- Utilizacdo de suportes para os pés evitando assim que a
angulacdo do joelho seja inferior a 90 graus;

- Utilizagao de suportes para o teclado e mouse para auxi-
lio ergondmico;

Para finalizar, é importante lembrar das pausas durante as
atividades, pois o tempo de permanéncia em determinadas
posicOes estaticas sobrecarregam pescogo, ombros, dorso,
membros superiores e inferiores. As pausas de 10 minutos
para cada 50 minutos de trabalho sdo essenciais para alonga-
mento e descanso, proporcionando assim a melhora da circu-
lagao nos tecidos, o retorno venoso e a flexibilidade necessaria
para o bom funcionamento do sistema musculoesquelético e
do organismo como um todo.

Fernanda M. Cercal Eduardo é fisioterapeuta, mes-
tre em Tecnologia em Satde e coordenadora do cur-
so de Bacharelado em Fisioterapia do Centro Uni-
versitario Internacional Uninter.

jernal OGS
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Materiais diversos para Odontologia.
Empresa Autorizada:
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Pabx: (16) 2132-4000
contato@empresaluso.com.br
www.empresaluso.com.br

A qualidade HAYDEE faz a diferenca em todos

os projetos personalizados, funcionais, ergono-

mia e beleza. Praticidade e economia.

TRADIGAO DE QUALIDADE EM MOVEIS ODONTOLOGICOS

SORRIR SO FAZ BEM!
Parabéns aos profissionais que tornam os sorrisos
mais belos! Feliz Dia do Dentista !

Haydee Ribeirdo Preto
Rua Cavalheiro Torquato
Rizzi, 1260 - Jardim Iraja

fone (16) 3621 3244

Reinaldo Oliveira
(16) 99961 2470 &
reinaldo@haydee.com.br

Confeccionamos
Estofados

Todas as marcas
a base troca.
Atacado e varejo

Estofamentos
em Couro.

z '-

Estofados odontoloégicos
em Poliuretano expandido,
revestido em PVCron
Laminado sem costuras.

Tel/fax: (16) 3626 2582

Rua Santos n° 201

CEP 14075-060 - Ribeirao Preto - SP
vendas@stylustapecaria.com.br
www.stylustapecaria.com.br

Luciane
16 99176 3858

CONSULTORIAEASSESSORIAEM

RADIOPROTECAO

44 Controle de Qualidade e Laudos Radiométricos em equipamentos de raios X;
“% Elaboragdo de Plano de Protegio Radiolégica;

4 Servico de Dosimetria pessoal.

“# Investigagdo de doses elevadas

A Calculo de blindagem, treinamento e consultoria técnica em Protecéo

Radiolégica

Wmm#mﬂw
lifique-s 'wammmmwwd%mqwm
de Demdle Radiodiagnastico, i equada e

Atendemos aos requisitos exigidos pela
portaria SVS-453 da Vigilancia Sanitaria
Empresas do grupo MRA

keV >4 METRSBRAS

(16) 3601-0506 - comercial@mra.com.br
wWww.mra.com.br




EVENTO

CROPI reuniu grandes nomes

da Odontologia

Evento virtual foi marcado por casos clinicos e tecnologia

De 15 a 30 de junho, a Odonto
School realizou o CROPI LIVES SOLI-
DARIO. Foram trés semanas de concei-
tos e tecnologia na area da Odontolo-
gia, com a participacao de 30 ministra-
dores de renome nacional e internacio-
nal, que ministraram suas aulas por
meio de varias lives, com a assinatura
de 14 empresas que trouxeram para o
congresso o mais alto nivel de tecnolo-
gia atual em Odontologia. “ O CROPI
online surgiu, como uma prévia do 11°
CROPI, com expectativa de acontecer fi-
sicamente em 2021 e comemorar 0s
seus 22 anos de historia. O nosso ob-
jetivo agora é reunir todos esses mo-
mentos para “ reprisa — los”, no proxi-
Mo ano no nosso evento presencial com
a participacao de todos esses professo-
res doutores, que hoje sdo icones da
Odontologia Brasileira referenciados na-
cionalmente e internacionalmente”, afir-
mou o prof. Dr. Ronaldo Silva, presidente
do comité do CROPI e fundador do
evento.

Com uma diretoria de exceléncia o
evento contou com Marco Antonio

Bottino, na presidéncia, Lindalva Gutti-
érrez, na vice — presidéncia, Claudio
Miyake, presidente de honra, Antonio
Vicente de Souza Pinto, patrono e Ra-
fael Calixto, coordenador cientifico.

LIVES dividiram os Meetings de
especializades
As lives se dividiram nos meetings de
Harmonizacao Orofacial, Perio — Im-
plantodontia e Reabilitacao Oral e Esté-
tica.

Vérios casos clinicos foram apresentados.

Participaram do CRO-
PI LIVES SOLIDARIO os
professores doutores em
Harmonizacao Orofaci-
al: Dr. Cledson Azevedo,
Dr. George Boracks, Dr.
Fernando Gentil e Dra.
Ana Cristina Pereira, Pa-
tricia Rodella, Roger Kir-
chner, Daniel Machado e
Katia Onofre Libdrio.

O Meeting de Pério —

ANIVERSARIANTES

Implante contou
com oS ministra-
dores: Hugo Nary,

Céassio Orth,
Cicero Dinato,
Heitor Cosenza,
Cristina Lima,
Alan Costa, Ale-
xandre Domin-
gues Teixeira, Mu-
nir Salomao.

Nas lives de
Reabilitacdo Oral
e estética marca-
ram presenca:
Oswaldo Scopin,
Lindalva Guttiérrez, Flavio Henriques,
Luis Antonio Borelli, Augusto Bessa,
Diego Zimmerman, Marcelo Fontes e José
Vitor Mazaro.

Nas aberturas dos episddios do CRO-
Pl LIVES estiveram Marco Antonio Bot-
tino, Celso Orth, Wilson Chediek — Pre-
sidente da APCD Central, Claudio
Miyake, Patrono do I 1° CROPI e secre-
tario do CFO, Ricardo Lenzi, Rafael Ca-
lixto.

APOIO

O evento contou com o apoio da
ABCD — Associacao Brasileira de Cirur-
gides — Dentistas, APCD — Associacao
Paulista de Cirurgides Dentistas ( Repre-
sentando todas as APCDS do Estado,
CROSP — Conselho Regional de Odon-
tologia de Sao Paulo, AORP — Associa-
cao Odontoldgica de Ribeirao Preto e Pre-
feitura Municipal de Ribeirao Preto / Di-
visdao Odontoldgica da Secretaria Muni-
cipal da Salde.

ENTRE ASPAS

“Como profissionais de
saude, cabe aos cirurgi-
Oes-dentistas garantir a
saude dos seus pacientes
por meio do exercicio de
sua profissao. Neste mo-
mento de pandemia, prin-
cipalmente, é nossa res-
ponsabilidade orientar os
pacientes sobre as neces-
sidades e cuidados com a
satide bucal e as doencas

relacionadas.
Wilson Chediek -

pres. da APCD

“Aprendendo sempre,
COM 0S Nossos mestres e
com as vivéncias que a
propria vida nos propor-
clona, estaremos mais pre-
parados para encarar o ou-
tro desafio que esta por vir,
seja o retorno ao dia a dia
profissional, seja o de sus-
tentar e manter prospero
o consultdrio ou, pensan-
do no coletivo, para cons-
truir um futuro melhor,
com uma sociedade mais
justa, com seres humanos

éticos e mais fraternos.”
Regis Peporini - Pres,.da APCD-RP

Vamos comemorar a vida aniversariantes de julho

01/07

Heloisa Paula Defendi

02/07

Denise Gaioto

de Vicente

Fernanda de Almeida Montigelli Veronese
Victoria Marguerita Paula Gollucci Correa
04/07

Daniela Rodrigues de Carvalho Bergamo
05/07

Ana Carla Costa Ramos

Orestes Pereira Olivato

06/07

Fabricio de Almeida Martins

Robson Luis Ribeiro

07/07

José Paulo Zanetti

Humberto Grecca Neto

Nilze Cristiane Leone Garbin

Sara Elisa Medina Mattar

Thiago de Siqueira Mellara

08/07

Jeronimo Manco de Oliveira Neto

Luiz Henrique Zingaretti

09/07

Juliana R Zanutto Mingossi
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Laura Maria de Camargo

Maria Gabriela Flores Bracho
Murilo Perticarrari Quarenta
Zigomar HIDEO Fecchio Nasser Horiuchi
Vivian Paula Inacia

10/07

Tatiane Rocco Dias

Thainara Ferreira Bonifécio

11/07

Maria Clara Muglia Machado
12/07

Nair Jorge Ciuffi

Elzo Garcia Filho

Felipe Gonzaga Facioli

13/07

Alberto Pereira de Almeida
Anderson Paulini Correa

Wanda Ceolotto Galati

Haline Faria de Oliveira

14/07

Camila Favero de Oliveira Bonugli
Vera Marcia Campos de Mendonca
15/07

Nivaldo Fugio

Max Carrer Lorencato

Patricia Maria Tofano Jardim

jernal a(iﬂé'l

Rafaela Lemos Peixoto

16/07

Fernanda Tasinafo Antunes da Silva
Germano Bernardes Faria

17/07

Fernanda Tasinaro Antunes da silva
Sueli Calil Dib

19/07

Flavio Dalto

Pablo Samueli

Alvaro Augusto Junqueira Junior
20/07

Ana Beatriz Campeone Colombari
Jorge Ciuffi Janior

Gabriel Campos Wendich

Marta Sonia da Rocha

Pedro Florio

21/07

Karila Tavares Nora Gagliardi
22/07

Nathalia de Sousa Faria

23/07

José Arnaldo Sousa Pires

24/07

Leticia Santana Fernandes

25/07

Auricelia Moura

Jodo Marcos de Aguiar Guadagnucci
Rose Esther Ferreira Santos

Rodrigo Albertin

26/07

Fabricio Magalhaes

Malba Tahan Paes de Almeida
Mariza Christina Bergamasco de A. Barros
Guilherme Henrique Gaia Wiezel
28/07

lara Augusta Orsi

Rita Maria Ferreira Caixe

Rafael Luiz Lunardello

29/07

Angela Pimenta Camargo

Pedro Peleggi Vinha

Juliana Marques Brassarola

Luis Fernando Lacerda

Rafael Henrique Nunes Rondon
Tania Eustaquia de Oliveira Melo
30/07

Leticia Catami Marin Faria

Luciana Corona dos Santos

31/07

Marco Aurélio Barbosa de Souza Pardinho
Raquel Machado Terra
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Fale com o Técnico ou Consultor de Vendas
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Solugdes praticas e
econOdmicas em Protecao
Radiolégicas
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sLevantamento Radiométrico
Testes de Controle de qualidade
*Upgrade Comando de Raio X
eComercio de "Raio X recondicionado
*Assessoria em Fisica Médica
*Manutencdo em Raio X Odontoldgico

www.msmedical.com.br

Rua José Peri, 475 - Nova Ribeirania
Ribeirao Preto — SP.

J Precision Grip
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Instrumentais cirirgicos, brocas,
componentes protéticos e biomateriais
www.harteinstrumentos.com.br

Rua Abilio Sampaio, 56 - Vila Virginia
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+ Assistencia Técnica Multimarcas
nos segmentos

- Ponias

- Pariiéricos

- Implantes
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BEARMYE

Fisico
responsavel:
Sergio Luiz Rocha

ABFM- RD001

Fone/ Fax

(16) 3627 2636
(16) 3441 7265

contato@ms
medical.com.br

98219 7075

& (16)

(16) 98123 9854

Consultor
de vendas

P/ Ribeirdio Preto e
regiao

Zé Robe rto
(16)  3013-5646
(16) 99634 1815

Atendimento
das 08:30 as 12:00
e 14:00 as 18:00.

Consultor
de vendas
e assisténcia

tecnica
P/ Ribeiria Preto e regido

Rafael Rosato

(16) 3441 1026
(16) 30191934
(% (16) 99171 6315

Rua Parana, 359 -
Ipiranga
Ribeirdo Preto-5P

audliumodonio@hotmail.com
werw. auxilivmodonto.com.br

INDICADD
ROTATORIDS
& RECIFROCANTES

DFDI‘CE‘ 1000

UNICO MOTOR (QUE PERMITE AJUSTAR
05 ANGULOS NO MODO
RECIPROCANTE & OSCILATORIO

Conheca toda lnha de
alraves of nossas fedes soolals

£ iidentilex
i@ =dentiiexofficial

souipamenios

Consultor
de vendas

P/Ribeirdo Preto e regido

PedroTadeu
Sabbatelau

@ 16 9 9132.3150 - Ol
16 9 8812.3992 - Claro

pedrodentflex@gmail.com
www.dentflex.com.br
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Universal Odonto
F: Mem de 54, 426 Campos Elislos
Ribeirio Preto / SP 16 3626-1849

z@.max

all ceramic
all you need

Obtenha o maximo resultado estético,
que o IPS e.max pode oferecer a vocé!

Consultores
de vendas e
assisténcia
Técnica

P/ Ribeirio Preto e regido

Genivaldo

(16) 98244 3500
whatsapp

Maristela

(16) 98244
whatsapp

3534

Email: comercial@
universalodonto.com.br
www.universalodonto.com.br

se.max +Zirconia
*Laminados *Inlays/Onlays
*Metalo-Ceramica
simplantes *Cerémero
*PPR Especializada
*Attachments
*Protese Total
*Sistema Deflex
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Tel/Fax: (16) 3610-7640
(16) 3236 7640

Ribeirdo Preto/SP
protecnica@protecnicalp.com.br




Motor para Implantes e Cirurgias
Omega - X

Indicado para procedimentos cirurgicos, de implantodontia
(perfuracgdo e inser¢do), ortopédicos, cirurgias buco-maxilo-faciais,
periodontais, cirurgias plasticas, desgastes e polimentos;

Torque ajustavel de até 55 Necm (com contra angulo 20:1);

+ Possui 20 programas que permitem alterar o funcionamento
de acordo com qualquer procedimento;

Controle de velocidade (progressivo)
feito através do pedal de acionamento, que  n
oferece maior precisdo e seguranca; L

Sistema de reversdo atraves do pedal, ou
manual;

Moderno sistema de irrigagdo, através de
bomba peristaltica, de facil manuseio, grande
facilidade na remogao da mangueira para
esterilizacdo, controle de fluxo de irrigacdo de
5% a 100%.
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