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 A garantia de recursos fi nanceiros 
específi cos para a Saúde Bucal no Sis-
tema Único de Saúde (SUS) é uma das 
mais importantes lutas da Odontologia 
no âmbito das políticas públicas. On-
tem, gestores estaduais e municipais e 
outros representantes da Saúde discu-
tiram o tema durante o projeto Saúde 
Coletiva, uma forte instância do CIOSP 
para pensar a saúde no Brasil.

“Participantes enfatizaram a impor-
tância de o Brasil retomar o fortaleci-

mento de políticas públicas com a 
saúde, de não descuidar delas. Neste 
contexto é muito importante a manu-
tenção da democracia, do estado de di-
reito. O desencanto com a política não 
pode corresponder ao desencanto com 
a democracia, pois isso faria com que as 
possibilidades de superação da crise di-
minuam”, explica Paulo Capel, um dos 
coordenadores do projeto Saúde Cole-
tiva e chefe do Departamento de Prática 
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Projeto Saúde Coletiva discute a garantia 

de recursos para a Saúde Bucal na rede 

pública dos municípios

  2 Debate teve participação de gestores da saúde pública. (Foto: Márcia Rodrigues Costa) 
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de Saúde Pública da Faculdade de 
Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo (FSP/USP).

As mudanças realizadas na Política 
Nacional de Atenção Básica, a PNAB, 
praticamente liberam prefeitos e secre-
tários de saúde de dedicarem à Saúde 
Bucal parte do orçamento da saúde mu-
nicipal. O encontro de ontem teve como 
um dos principais objetivos justamente 
discutir o empenho dos gestores muni-
cipais em garantir que o plano munici-
pal assegure recursos financeiros para 
a Saúde Bucal.

O Projeto Saúde Coletiva vem re-
percutindo preocupações sobre a 
PNAB, principalmente o congelamento 
por 20 anos dos recursos da Saúde feito 
pelo Congresso Nacional em 2017, que 
resultou no subfinanciamento do SUS, 
explica Capel. Atualmente tramita no 
congresso nacional a denominada “Lei 
da Saúde Bucal”, que pretende fixar em 
lei a obrigatoriedade de o Estado Brasi-
leiro assegurar o direito de todos à 
Saúde Bucal, dando prosseguimento 
aos avanços conquistados com a im-
plantação do programa Brasil Sorri-
dente. Segundo ele, a necessidade de se 
aplicar recursos na Saúde justamente 

em períodos de crise econômica como 
os que o País enfrenta atualmente é im-
prescindível. “É justamente nesses perí-
odos que as pessoas ficam mais doen-
tes, mais fragilizadas”, alerta.

Sem a devida garantia de recursos 
para a Saúde Bucal, municípios mais 
fragilizados economicamente podem so-
frer com a interrupção de ampliações 
assistenciais, ter prejuízos à integrali-
dade do cuidado em saúde bucal e 
mesmo descontinuidade assistencial, 

com demissões e fechamento de servi-
ços públicos. Capel ressalta que o pro-
blema não tem como solução a amplia-
ção da demanda para serviços priva-
dos, mas sim garantir atendimento a 
uma parte da população brasileira já 
penalizada pela política econômica, a 
concentração da renda e a fragilidade 
de programas sociais.

O debate sobre as políticas públicas 
que impactam a saúde bucal da popula-
ção tem um lugar garantido no CIOSP. Ao 

longo dos anos as reflexões produzidas 
no PSC repercutiram nos rumos das po-
líticas de saúde em São Paulo e no Brasil, 
por meio de debates junto às secretarias 
de saúde, de estados e municípios, ao Mi-
nistério da Saúde e, principalmente, os 
profissionais do setor que trabalham por 
mudanças positivas e efetivas nos seus 
locais de trabalho, afirma Capel.

O Projeto Saúde Coletiva (PSC) sur-
giu no Departamento de Prevenção da 
APCD. No CIOSP o debate se amplia a 

cada ano, problematizando ações e pro-
gramas específicos de Saúde Bucal e 
abordando outras políticas de Saúde a 
partir do “olhar da Odontologia”. A co-
ordenação geral do PSC tem, entre seus 
membros, além de Capel, Paulo Frazão 
(FSP/USP), Marco Antônio Manfredini, 
do Conselho Regional de Odontologia 
(CRO/SP), Celso Zilbovícius (USP) e He-
lenice Biancalana, da APCD. Conforme 
Capel, trata-se de um canal de interação 
e diálogo com os congressistas. 
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 Em clima de comemoração do su-
cesso do evento em 2018, a direção da 
APCD lançou ontem a 37ª edição do 
CIOSP, que ocorrerá em 2019. As ex-
pectativas para o próximo congresso 
são grandes, dado o grande número de 
participantes desta 36ª edição.

Para o coordenador do evento, 
Ueide Fontana, a satisfação das empre-
sas que expõem seus produtos e servi-
ços na feira do CIOSP demonstra a qua-
lidade do evento, que contribui para a 
sua crescente popularidade. “Ano pas-

sado tivemos 18 mil expositores, e este 
ano alcançamos a marca de 23 mil”. 
Além disso, a procura por formação pro-
fissional durante o congresso também 
ampliou este ao. “Se no ano passado ti-
vemos 70% da adesão aos cursos logo 
no primeiro dia do evento, que já é um 
recorde mundial de participação, neste 
ano, o número chega a 75%, superando 
nossas expectativas”.

Em 2019, o CIOSP comemorará 62 
anos. O lançamento da próxima edição 
tem como principal objetivo alcançar 
metas e superar o sucesso atual a cada 
congresso.

Lançamento do 37º CIOSP ocorre em clima de comemoração
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Paulo Capel defende a garantia de recursos financeiros para a Saúde Bucal nos municípios. Helenice Biancalana, da APCD, uma das coordenadoras do Projeto Saúde Coletiva. (Fotos: Márcia Rodri-
gues Costa)
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 Hoje, 02 de fevereiro, a partir das 
10h, a professora de Odontopediatria 
da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de São Paulo (USP) realizará 
a conferência “Primeira infância: for-
mulação e implementação de políticas 
públicas com o suporte de evidências 
científicas”. Será uma oportunidade 
para discutir evidências científicas 
mais recentes sobre o desenvolvimento 
infantil integral na primeira infância, 
saúde bucal na infância e sua interface 
com a saúde geral, a educação e outras 
áreas da gestão pública, 
bem como políticas públi-
cas intersetoriais para a 
promoção do desenvolvi-
mento infantil integral na 
primeira infância.

Ana Estela Haddad é 
livre docente, ex-diretora 
de Gestão da Educação na 
Saúde do Ministério da 
Saúde (2005–2012) e as-
sessora do ministro da 
educação (2003–2004). 
Como primeira dama do 
município de São Paulo 
criou e coordenou a Polí-
tica Municipal para o  
Desenvolvimento Integral 
na Primeira Infância – São 
Paulo Carinhosa. Nesta en-
trevista, ela fala sobre esse 
importante trabalho que 
envolve saúde bucal e a in-
fância:

Quais os conceitos e evidências cientí-

ficas da neurociência sobre o desen-

volvimento infantil integral?

Estudos recentes conduzidos pelo 
Early Child Development Center da 
Harvard University apresentam três 
conceitos muito importantes. O pri-
meiro afirma que durante os primeiros 
1000 dias de vida forma-se a arquite-
tura cerebral. Em nenhuma outra fase 
da vida o cérebro está tão ativo, e ocor-
rem tantas conexões nervosas. Todo o 
desenvolvimento posterior se dará so-
bre essas bases fundantes, sejam elas 
bem estruturadas ou frágeis.

O segundo conceito diz que a estru-
tura cerebral não se desenvolve apenas 
por determinação genética. Ela sofre 
forte e determinante influência das inte-
rações do bebê com o meio ambiente e 
com as pessoas que cuidam dele, nú-
cleo familiar ou seu substituto. O bebê 
não aprende passivamente vendo tele-
visão por exemplo. Ele depende da inte-
ratividade com um adulto cuidador. 

O último conceito afirma que, para 
poder desenvolver todas as suas poten-
cialidades, para um desenvolvimento 
integral sadio (físico, cognitivo, emocio-
nal, social) o bebê depende de um nú-
cleo familiar ou cuidadores afetivos, 
com os quais possa estabelecer vínculo 
de amor e confiança, boa alimentação e 
ambiente acolhedor, com estímulos. 
Através do brincar, a criança processa 

o mundo ao redor. Situações recorren-
tes de violência ou negligência viven-
ciadas nesse período provocam o cha-
mado estresse tóxico, extremamente 
prejudicial ao desenvolvimento infan-
til. 

Como evidências científicas podem ser 

aplicadas na formulação e implemen-

tação de políticas públicas, tendo 

como exemplo o desenvolvimento in-

fantil integral desde a primeira infân-

cia?

As evidências da neurociência so-
bre o desenvolvimento infantil servi-
ram de subsídio para que no município 
de São Paulo, na gestão 2013–2016, a 
primeira infância tivesse prioridade na 
formulação das políticas públicas, con-
siderando-se não apenas a criança, mas 
as mães e o núcleo familiar, do qual as 
crianças dependem. Sabendo-se dos 
efeitos deletérios das situações de vio-
lência e negligência desde o início da 
vida é muito importante identificar na 
população em geral as famílias e terri-
tórios onde as situações de maior vulne-
rabilidade social e econômica estão pre-
sentes e promover medidas, programas, 
políticas de redução das desigualdades. 
Promover as condições para o desenvol-
vimento infantil integral em sua com-
pleta potencialidade desde o início, 
mais do que combater desigualdades, é 
poder proporcionar uma condição de 
igualdade desde o início, e isso pode fa-
zer toda a diferença. 

É importante também que possa-
mos, como sociedade, refletir, criar e for-
talecer a cultura sobre como é impor-
tante que todos se sintam responsáveis 
pela infância e pelas crianças. Diz um 
provérbio africano: “Para criar uma 
criança é preciso toda uma aldeia”. 

Como desenvolver políticas públicas 

com abordagem intersetorial?

É um grande desafio, em especial 
em uma das maiores metrópoles do 
mundo, como é o caso de São Paulo, que 

tem 12 milhões de habitantes e 1 mi-
lhão de crianças de 0 a 6 anos de idade. 
A estrutura administrativa de governo 
é sempre setorizada, com orçamento es-
pecífico para cada pasta, programas e 
metas a serem cumpridos. Por outro 
lado, a vida das pessoas, das famílias, é 
um todo complexo, com diferentes ne-
cessidades, nem sempre diretamente 
endereçadas de forma palpável e visí-
vel para a população pelas políticas pú-
blicas. 

No caso da São Paulo Carinhosa 
constituímos um Comitê Gestor da polí-
tica com a participação de 14 secreta-
rias (entre as quais, educação, saúde, 
desenvolvimento social, esporte, cul-
tura, mulheres, direitos humanos, habi-
tação, desenvolvimento urbano, igual-
dade racial) e, ao invés de apenas criar 
uma agenda específica, passamos a pla-
nejar as agendas de cada secretaria, 
considerando a inclusão e o que pode-
ria ser implementado em benefício da 
primeira infância e das famílias com 
crianças pequenas. 

Qual é o lugar da criança no planeja-

mento urbano e na concepção e imple-

mentação de políticas públicas em es-

cala metropolitana? Cite exemplos do 

setor da Saúde, incluindo a saúde bu-

cal, educação, cultura, entre outros, 

que você vê como boas referências 

para São Paulo ou para o Brasil.

Na saúde a São Paulo Carinhosa im-
plementou as visitas domiciliares volta-
das para o desenvolvimento infantil in-
tegral e estímulo ao fortalecimento dos 
vínculos familiares desde a concepção 
e gestação. Capacitamos 1.500 agentes 
comunitários de saúde e respectivas 
equipes de saúde da família, com apoio 
do Ministério da Saúde, e as visitas fo-
ram implementadas. Além da saúde ge-
ral, promoção do aleitamento materno, 
do brincar, transição alimentar, preven-
ção da violência, a saúde bucal também 
foi incluída.  

Com relação ao planejamento ur-
bano, desenvolvemos uma experiência 
muito interessante no centro da cidade, 
no bairro do Glicério, para a qual inclu-
sive recebemos o apoio da Fundação 
Bernard van Leer, que é uma fundação 
holandesa com larga tradição em proje-
tos para a primeira infância em diferen-
tes países. Nosso projeto foi escolhido e 
apoiado em caráter pioneiro, dentro da 
ação Urban95. Este nome, Urban95 re-
fere-se aos aproximadamente 95 cm de 
altura de uma criança aos 2–3 anos de 
idade. Então, a pergunta é como uma 
criança desta altura percebe a cidade 
ao seu redor? 

No projeto que desenvolvemos no 
Glicério tivemos a parceria de uma 
ONG inicialmente, e também a inicia-
tiva da professora Denise Xavier, do 
curso de Arquitetura e Urbanismo da 
escola Belas Artes de São Paulo. A ONG 
CriaCidade desenvolveu com as crian-
ças da região um trabalho de escuta so-

bre como percebem a cidade. Elas anda-
ram pelo bairro, escolheram uma praça 
a ser revitalizada, e projetaram essa 
praça próxima à casa delas, com a 
ajuda de um grupo de estudantes de 
graduação do curso de Arquitetura e 
Urbanismo, num projeto de extensão 
universitária. Elas aprovaram a ma-

quete, que serviu de base para a Prefei-
tura de SP com o apoio de diferentes 
secretarias, passar em revista o espaço 
do entorno: o território recebeu ilumi-
nação pública de LED, melhorias na co-
leta seletiva de lixo, calçadas foram re-
feitas, sinalização de trânsito, num 
trabalho conjunto das secretarias muni-
cipais de serviços, transportes por meio 
da CET e planejamento urbano. As se-
cretarias de Educação, Saúde, Assistên-
cia Social também foram ativadas. A 
Saúde fez o levantamento das necessi-
dades de saúde das famílias, referen-
ciando todas para os serviços e acompa-
nhamento nas Unidades Básicas de 
Saúde, a Assistência Social cadastrou 
as famílias garantindo os benefícios da-

quelas que tinham direitos a programas 
como o Bolsa Família. A educação pro-
curou garantir que todas as crianças de 
0 a 3 pudessem ter acesso à educação 
infantil, e assim por diante. A partir do 
olhar e trabalho que começou com as 
crianças, o território e a interação com 
os serviços públicos com a comunidade 

local foram ativados. Esse tipo de polí-
tica tem se propagado pelo Brasil e no 
mundo como um todo, cada vez mais te-
mos uma consciência coletiva sobre a 
importância de se cuidar com priori-
dade da primeira infância.

Gosto muito de um pensamento, 
que está expresso no Plano Nacional da 
Primeira Infância, elaborado por um 
conjunto de mais de 200 organizações 
que compõem a Rede Nacional pela Pri-
meira Infância: “A ambivalência da in-
fância – presente e futuro – exige que 
cuidemos dela agora pelo valor da vida 
presente e, simultaneamente, mantenha-
mos o olhar na perspectiva do seu desen-
volvimento rumo à plenitude do seu pro-
jeto de existência”

Infância e políticas públicas de saúde
Uma entrevista com Ana Estela Haddad

© Evgeniy Kalinovskiy/Shutterstock.com
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 A Odontologia do Esporte no Brasil 
desponta como uma referência inter-
nacional, crescendo e se firmando  
graças a pesquisadores interessados  
e engajados. As pesquisas promovem 
desenvolvimento, aprimoramento e  
conhecimento de diferentes assuntos 

relacionados a patologias bucais e sua 
repercussão na saúde geral do atleta e 
por consequência em seu desempenho 
físico. Essa ampla e rica discussão 
ocupa, cada vez mais, um lugar impor-
tante dentro do CIOSP.

A organização do módulo científico 
de Odontologia do Esporte no CIOSP 

fica a cargo de dois profissionais que 
são referência no tema, ele como presi-
dente e ela como coordenadora: o Cirur-
gião-Dentista Reinaldo Brito e Dias, 
chefe do Departamento de Cirurgia, 
Prótese e Traumatologia Maxilofaciais 
da Faculdade de Odontologia da USP 

(FOUSP), que é professor da disciplina 
de Odontologia do Esporte, além de 
atuar como membro da Comissão Cien-
tífica da Academia Brasileira de Odon-
tologia do Esporte; já Neide Pena Coto é 
professora do Departamento de Cirur-
gia, Prótese e Traumatologia Maxilofa-
ciais da FOUSP. 

A relação multiprofissional que a 
Odontologia do Esporte apresenta 
forma um rico campo de pesquisa. 
Além disso, as universidades se preocu-
pam, nos dias de hoje, em implantar a 
disciplina de Odontologia do Esporte 
extra ou curricular em sua grade, a 

exemplo da USP, que oferece a disci-
plina há mais de uma década”, explica 
Reinaldo.

Os debates sobre o tema também 
ganharam mais fôlego com o lança-
mento recente de uma obra. O lança-
mento do livro Odontologia do Esporte. 
Uma abordagem multidisciplinar, du-
rante o CIOSP de 2017, foi um reforço 
literário importante para profissionais 
que se dedicam à área, por meio da in-
tegração interdisciplinar. A obra estabe-
leceu conceitos fundamentais aos estu-
dos aplicados na especialidade, expli-
cam os autores.

A Odontologia do Esporte cresce 
como um novo campo de trabalho, alta-
mente promissor e amplo nas várias 
modalidades e segmentos, considera 
Neide. A área oferece espaços onde o 
profissional pode e precisa ocupar atu-
almente no Brasil, desde os consultórios 
particulares até clubes, sempre traba-
lhando de forma integrada à equipe de 
saúde que cerca o atleta.

A discussão sobre Odontologia do 
Esporte se fortalece com a internaciona-
lização dos debates. A APCD promove 
desde 2014, durante o CIOSP, Mettings 
de Odontologia do Esporte, além de con-
gressos internacionais. O primeiro acon-
teceu em 2015 e o segundo em 2017, 
sempre trazendo ao Brasil expoentes in-
ternacionais de países como Japão, EUA, 
Canadá e Itália, que contribuem para o 
intercâmbio técnico-científico. 

Odontologia do Esporte, um campo  

promissor de atuação profissional
 Thiago Ottoboni ministrará o curso 

“Resina composta - Tudo que o clínico 
precisa saber!” no dia 03 de fevereiro, 

às 10h, no CIOSP.  Mestre em Dentís-
tica Restauradora, especialista em 
Dentística e professor ministra em 
todo país cursos sobre a sua especiali-
dade.

Sabe-se que nos últimos anos as 
pessoas passaram a cuidar mais da 
saúde e da estética, lembra Ottoboni. 
“Isso aumenta a autoestima, e esses cui-
dados começam pela boca. Ter um sor-
riso bonito é algo que faz parte do pro-

cesso de querer se cuidar mais, e as pes-
soas estão fazendo mais isso”, acredita.

O especialista destaca a evolução 
em técnicas e biomateriais 
existentes hoje no mercado 
odontológico, o que facilita 
o sucesso dos tratamentos 
odontológicos. “Temos ex-
celentes tipos de cerâmica, 
de resinas compostas para 
fazer tratamento estético. A 
Odontologia Adesiva está 
consolidada tanto no trata-
mento de esmalte quanto 
da dentina, e essa con-
fiança aumenta em muito o 
sucesso da Odontologia Es-
tética”.

Atualmente as possibi-
lidades são animadoras em 
se tratando de Estética, ex-
plica. “Podemos oferecer 
tratamentos com resina ou 
cerâmica de alto padrão 
com tratamento minima-
mente invasivos, às vezes 
sem sequer precisar tocar 
no dente, somente aderindo 
à resina ou cerâmica. Isso 
depende de saúde e função, 
o que faz com que o trata-
mento dure muito tempo. 
Hoje a prática mais popular 
são as lentes de contato de 

cerâmica, mas indico muito fazer lentes 
de contato direto em resina, principal-
mente em pacientes jovens. E é sobre 
esse tema que venho falando nas mi-
nhas aulas e sobre o que vou apresen-
tar no CIOSP”.

A Estética nunca existe separada 
de saúde e função, reforça. E ela é con-
sequência de um planejamento bem re-
alizado que o profissional desenvolve 
para o paciente, finaliza. 

“Resina composta - Tudo 

que o clínico precisa saber!”

Prof. Thiago Ottoboni

www.dental-tribune.com
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Drs. Reinaldo Brito e Dias, Dr. Marco Aurélio Cunha (centro) e Neide Pena Coto.
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 Os exames de imagens são fortes alia-
dos quando o assunto é Endodontia. Por 
isso, nada mais natural que o tema ocu-
passe um espaço importante durante o 
CIOSP. Nesta entrevista, dois grandes es-
pecialistas falam sobre o benefício que a 
técnica traz à prática odontológica. Este 
ano, durante o congresso, Mario Zuolo 
estará ao lado de Israel Chilvarquer no 
módulo “Da imagem à execução”, trans-
mitindo seus conhecimentos para profis-
sionais de várias partes do País e do 
mundo. 

Zuolo é especialista, mestre e doutor 
em Endodontia, professor de Endodontia 

da APCD-IESP, autor do livro “Reinterven-
ção em Endodontia”, e vai discutir, hoje, 
dia 02 de fevereiro, a partir das 14h30, o 
tema “Como aumentar o sucesso clínico 
em Endodontia”, buscando entender os 
desafios biológicos e apresentando proto-
colos clínicos para tratamentos de casos 
convencionais e resolução de casos de re-
tratamentos: desvios, perfurações, remo-
ção de pinos e guta-percha. 

No mesmo dia, às 12h, Israel Chilvar-
quer vai falar sobre “Vantagens e limita-
ções da imaginologia contemporânea na 
reabilitação craniofacial - A era das inte-
grações multidisciplinares”, onde abor-

dará os históricos de evolução dos meios 
e métodos imaginológicos na reabilitação 
oral; os princípios teóricos e práticos des-
ses meios e a utilização de softwares 
apropriados para elaboração de diagnós-
ticos específicos para cada especialidade.

Israel Chilvarquer é radiologista, 
professor universitário e diretor clínico 
do Indor Radiologia, com 39 anos de atu-
ação na área. Especialista, mestre, doutor 
e livre docente, professor da Faculdade 
Odontologia da Universidade de São 
Paulo, fez pós-graduação pela University 
of Texas (EUA) e foi diretor do Instituto 
Branemark, na Suécia.

Confira, na entrevista abaixo, uma 
conversa com os dois especialistas:

Os exames de imagens são fortes alia-

dos quando o assunto é endodontia. Ex-

pliquem a importância deles.

Mario Zuolo: O uso de tomografia 
computadorizada de alta resolução é sem 

dúvida um avanço tecnológico impor-
tante para a Endodontia. A possibilidade 
de visualização tridimensional de dentes 
e estruturas anatômicas faz parte da boa 
prática clínica endodôntica. Pode ser em-
pregada em inúmeras situações clinicas, 
porém, ressalto sua importância para 
diagnóstico de patologias dentais e não 
dentais, monitoramento de lesões, locali-
zação de canais extras e calcificados e  
planejamento cirúrgico.

Israel: as imagens em alta definição 
das TCFC implementaram benefícios in-
questionáveis no diagnóstico odontoló-
gico. Muitas vezes nos deparamos com 
pseudo diagnósticos, devido à falta de 
um exame tomográfico qualificado, dire-
cionando para tratamentos equivocados. 
A manutenção ou condenação de dentes 
depende da definição do prognóstico pe-
riodontal e/ou restaurador (protético e 
endodôntico), que cada vez mais depende 
da coleta apropriada de informações e da 
integração entre as especialidades odon-
tológicas. 

O uso de tomografia computadori-
zada de alta resolução é sem dúvida um 
avanço tecnológico importante para a En-
dodontia. A possibilidade de visualização 
tridimensional de dentes e estruturas 

anatômicas faz parte da boa prática clí-
nica endodôntica. Pode ser empregada 
em inúmeras situações clínicas, porém, 
ressalto sua importância para diagnós-
tico de patologias dentais e não dentais, 
monitoramento de lesões, localização de 
canais extras e calcificados e planeja-
mento cirúrgico.  

Quais são as novas tecnologias envol-

vendo estes exames? 

Israel: Durante anos, os exames de 
imagens bidimensionais foram recursos 
importantes à clínica odontológica de-
vido à rápida aquisição, fácil interpreta-
ção e baixo custo. No entanto, por serem 
uma representação gráfica (digital ou 
não) de estruturas tridimensionais, apre-
sentam limitações no que diz respeito à 
sobreposição de estruturas, ampliação, 
magnificação, distorção e erros de posi-
cionamento. Mesmo com o advento da ra-
diografia digital e seus recursos de ima-
gem, a interpretação do exame é direta-
mente proporcional à habilidade do ope-
rador, seja ele radiologista ou o 
profissional requerente.

Este paradigma odontológico mudou 
a partir do surgimento da técnica de to-
mografia computadorizada de feixe cô-
nico no final da década de 1990. Antes 
dessa descoberta tecnológica os cirurgi-
ões-dentistas utilizavam imagens prove-
nientes de tomógrafos lineares ou médi-
cos, do tipo multi-slice. Apesar da alta ca-
pacidade de diagnóstico na área médica, 
estes equipamentos não supriam ade-
quadamente as necessidades odontológi-
cas. No entanto, a tomografia computado-
riza de feixe cônico (TCFC) ou cone beam 
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representou um grande avanço, potencia-
lizando o papel da imagem no processo 
de diagnóstico, com novos recursos, até 
então indisponíveis com técnicas conven-
cionais bidimensionais. Seu uso é impres-
cindível na clínica odontológica, princi-
palmente devido à possibilidade de visu-
alização das estruturas anatômicas em 
planos diferentes, sem a sobreposição de 
estruturas, possibilitando diagnósticos 
precisos e confiáveis.

Os equipamentos tomográficos evo-
luíram com o intuito de aumentar a qua-
lidade da imagem e atualmente apresen-
tam alta definição (HD). Os fabricantes 
realizaram a diminuição do campo de vi-
são (FOV), que além de reduzir a dose de 
radiação, aumentou a capacidade de re-
solução de imagem.

A tomografia computadorizada de 
pequeno volume e alta resolução é bas-
tante utilizada para a pesquisa de fratu-
ras e trincas radiculares, tornando-se 
também a técnica de eleição, quando se 
pretende avaliar um sítio anatômico iso-
lado, devido à sua simplicidade, rapidez e 
conforto que traz ao paciente, inclusive 
para os portadores de distúrbios neuroló-
gicos e/ou psicológicos, como síndrome 
do pânico e claustrofobia.

Com o uso dos tomógrafos que possi-
bilitam um FOV menor e imagens em alta 
definição, podemos observar em detalhes 
estruturas dentais e periodontais. Diante 

disso, podemos realizar mensurações mais 
precisas e detectar pequenas alterações 
periodontais e periapicais que poderiam 
ser difíceis de serem interpretadas em exa-
mes de imagem com menos definição.

Quais as novidades sobre o tema? 

Israel: Umas das aplicações mais re-
centes da TCFC, principalmente nas espe-
cialidades de Periodontia e Implantodon-
tia, é a possibilidade de observação dos 
contornos da mucosa gengival, principal-
mente nas regiões estéticas de maxila e 

mandíbula. Este tipo de avalição é possí-
vel através de um método simples de 
afastamento labial. Esta técnica permite 
a avaliação da espessura da mucosa ves-
tibular, lingual ou palatina, utilizando um 
afastador plástico durante a aquisição da 
imagem, com a finalidade de afastar os 
tecidos moles dos lábios, bochecha e lín-
gua. Com esta manobra, podemos avaliar 
na tomografia a espessura gengival vesti-
bular e da mucosa palatina, além da dis-
tância da margem gengival até a junção 
cemento-esmalte (JCE) e da JCE até a 

crista óssea. Estas informações são de 
grande valia para o planejamento clínico 
de procedimentos plásticos periodontais 
e peri-implantares. 

Uma das principais dificuldades na 
interpretação de imagens de TCFC é a 
presença de artefatos. Dentre eles, desta-
ca-se o fenômeno de beam hardening, fre-
quentemente observado em imagens 
com a presença de metais ou materiais 
radiopacos, como a guta-percha. Este ar-
tefato é representado pela formação de 
um halo de baixa densidade que pode ser 

confundido com fraturas, reabsorções 
(radiculares ou da crista óssea) ou rarefa-
ções peri-implantares.

Com o desenvolvimento de algorit-
mos de supressão de artefatos e com o 
aumento do número de projeções, a TCFC 
pode gerar imagens com um nível baixo 
de artefatos metálicos, principalmente 
nas reconstruções secundárias para a vi-
sualização dos dentes e das estruturas ós-
seas. O conhecimento deste tipo de arte-
fato e a forma em que ele se apresenta 
nos exames tomográficos é de grande im-
portância para a interpretação correta 
das estruturas que sofreram com a sua 
interferência. O uso de tomógrafos de úl-
tima geração e imagens em alta definição 
podem reduzir este tipo de artefato, mini-
mizando equívocos de diagnósticos, prin-
cipalmente com a seleção de protocolos 
de aquisição adequados e manipulação 
acurada dos softwares de reconstrução. 

Finalmente hoje contamos com uma 
novidade bombástica: O nome do sof-
tware de Endo é 3D Endo Software (Dents-
ply Siorona), que nos ajuda a realizar Pla-
nejamento Virtual assistido para cálculo 
do CRT (comprimento real de trabalho), 
tipos apropriados de instrumentos rotá-
rios e manuais. Ele calcula o grau de dila-
ceração das raízes e demonstra virtual-
mente o tratamento, conjugado com ima-
gens tomográficas de pequeno volume em 
pequeno volume HD (alta definição). 

Israel Chilvarquer
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