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o suplantarmos a significativa mar-
ca de 100 edições e com o propósi-
to maior de atender às expectativasAA

Um novo tempo - uma
nova página na história

da comunidade científica brasileira, assim
como dos nossos assinantes, decidimos, apoi-
ados pela Diretoria da ABO Nacional, pro-
mover modificações de gestão na Revista
ABO Nacional.

Nesse contexto, convidamos, por reconhe-
cimento ao seu envolvimento científico e à

sua experiência na administração de outros periódicos, o Prof. Dr. Claudio
Heliomar Vicente da Silva para a função de secretário executivo, e
conjuntamente decidimos apresentar um breve resumo histórico da
revista e deixarmos clara a nossa missão. Revisamos e alteramos as normas
para publicação de trabalhos científicos. Incluímos um Check List para
facilitar aos autores o cumprimento dos pré-requisitos necessário para o
envio dos trabalhos para publicação. Também re-estruturamos o fluxo
interno dos artigos científicos e constituímos um Conselho Consultivo
“Ad Hoc” para dar agilidade ao processo de avaliação dos trabalhos
recebidos para publicação.

Com um trabalho comprometido com as causas da Odontologia
brasileira no contexto clínico e científico, estamos incorporando ao
nosso Conselho Científico novos nomes de professores doutores de
reconhecida notoriedade nacional, acrescendo a este rol nomes da Odon-
tologia internacional que certamente irão agregar expressivo valor ao
nosso periódico.

Outras mudanças podem ser observadas, como, por exemplo, o novo
endereço para envio de trabalhos, que agora deverá ser feito para a sede
administrativa da revista, hoje situada na Rua Dois Irmãos, 165, Apipucos,
Recife (PE), CEP 52071440.

Estamos construindo um novo tempo e escrevendo mais uma página
na história da Revista ABO Nacional. Solicitamos o apoio significativo
da comunidade odontológica e de áreas afins (professores de graduação
e/ou pós-graduação; cirurgiões-dentistas clínicos e especialistas), no
sentido de enviarem trabalhos de pesquisa e/ou casos clínicos para
publicação na revista. Comprometemo-nos a uma análise rápida e criteriosa
sem prejuízo da marca da credibilidade e confiança que sempre nortearam
as nossas ações.

Um forte abraço a todos e que Deus nos ilumine nessa nova missão!
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A Revista ABO Nacional tem como missão promover a
atualização técnico-científica profissional da comunidade
odontológica nacional e internacional, através da
publicação de artigos científicos inéditos.

A Revista ABO Nacional tem como objetivo publicar
artigos inéditos nas categorias de pesquisa científica e
relatos de caso(s) clínico(s). Artigos de revisão da literatura,
bem como matérias/reportagens de opinião, só serão
aceitos em caráter especial, mediante convite do  Conselho
Editorial Científico.

Lançada em 1993 por Pedro Martinelli - Há 17 anos,
desde seu lançamento, quando revolucionou as
publicações científicas de Odontologia ao mesclar a
publicação de trabalhos científicos a reportagens sobre
temas da área, a Revista ABO Nacional é referência no
mercado editorial odontológico. Registrada com o
International Standard Serial Numbers (ISSN) 0104-
3072, que a coloca no catálogo internacional de
publicações seriadas, é indexada no Lilacs e BBO deste
1998, e tem qualificação equiparada à da maior parte das
publicações odontológicas brasileiras pela Coordenação
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior
(Capes): Qualis B.  O desenvolvimento de seu padrão
editorial coincide com o próprio desenvolvimento da
Odontologia e da promoção da saúde bucal na população.

Missão

ros/Fotoabout. Diagramação/artes: Edita/
Victor Cruz. Diretor de Produção Gráfi-
ca: Joaquim R. Lourenço. Publicidade:
MN Design (+11) 2975.3916. Impressão:
Margraf.
Tiragem: 30  mil exemplares.

Os conceitos e opiniões emitidos em artigos
assinados são de inteira responsabilidade
dos autores e não expressam necessaria-
mente a posição da ABO Nacional. Publi-
cidade: a ABO Nacional  não se responsa-
biliza pelos produtos e serviços das empre-

sas anunciantes, as quais estão sujeitas às
normas de mercado e do Código de Defesa
do Consumidor.

É permitida a reprodução dos artigos não
científicos desde que citada a fonte. Os
artigos científicos ficam sujeitos à autori-
zação expressa dos autores.

Solicita-se permuta – Requests exchange
– Si solicita lo scambio – Se solicita canje
– On demande l’ èchange – Wir bitten um
Austausch

Prêmio Colgate – Suas páginas não só divulgam a
produção científica brasileira como chamam a atenção
para a sua função social, como aconteceu, em especial,
na série de reportagens sobre Saúde Bucal publicada em
2006, premiada por abordar o tema de forma
multidisciplinar e socialmente responsável. Em 2008, o
assunto voltou a ser tratado em nova série de reportagens,
dessa vez enfocando o Futuro da Odontologia.

Força institucional – A abordagem vanguardista da
Revista ABO Nacional também foi responsável pela
formulação de políticas públicas, como aconteceu após
a publicação da reportagem “A Odontologia chega à
UTI”, em 2007, que deu origem a projeto de lei que
obriga a inclusão de cirurgiões-dentistas nas equipes
das UTIs dos hospitais brasileiros.
Mais recentemente, em 2009, reportagem da revista
abordando o tabagismo como epidemia global que
precisa ser combatida através de medidas de saúde
pública levou a Aliança de Controle do Tabagismo
(ACT) a consultar a ABO sobre estratégias para engajar
a Odontologia nacional em suas campanhas.
Após chegar à sua 100ª edição, em março de 2010, a
Revista ABO Nacional orgulha-se de não só registrar a
história da Odontologia brasileira, mas também de
ajudar a construí-la.

A Revista ABO Nacional está indexada nas bases de dados
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde
(Lilacs).
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Por Antonela Tescarollo

atores de diferentes ordens, entre eles
mudanças nos padrões da dieta
moderna, hábitos sociais de higiene e
ambientais variados e novos paradigmas

Silenciosa,
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escimento

prática que ainda não está bem difundida na
clínica do cirurgião-dentista brasileiro. Assim, é
preciso se atualizar para conhecer bem e saber
identificar as lesões erosivas, bem como os fatores
etiológicos, relacionando-os, inclusive, com os
hábitos e a saúde geral do paciente.
Quando a erosão dental é percebida no início, a
situação é revertida com a eliminação ou controle
dos agentes causadores, através de medidas
simples e com colaboração do paciente e, se
necessário, de outros profissionais de saúde. No
entanto, se o desgaste estiver avançado, é preciso
lançar mão de procedimentos restauradores, às
vezes de execução complexa e dispendiosos.
Nas próximas páginas, a Revista ABO Nacional
aborda este tema atual e emergente para a
Odontologia, com a contribuição de importantes
especialistas: Marília Rabelo Buzalaf, Yvonne
Buischi, Roberto Vianna, Márcia Vendiciano
Vasconcelos e Christiana Murakami.

F
 

FF
 

F
na Odontologia e na área da Saúde em geral, vêm
influenciando o aumento da prevalência da
erosão dental, que chega a afetar cerca de 60%
da população em algumas regiões. E o que é
ainda mais preocupante, tem crescido
especialmente entre crianças e jovens.
Isso é percebido no dia-a-dia da clínica
odontológica, mas pode ser mensurado pelo
maior interesse que vem despertando nos
pesquisadores, com um crescente número de
estudos abordando o tema. Caracterizada pela
desmineralização química das estruturas dentais,
a erosão ocorre pelo ataque de ácidos de origem
extrínseca e intrínseca e causa danos progressivos
e irreversíveis, que podem chegar à destruição
total da coroa e comprometimento pulpar.
Essas consequências tornam ainda mais
importante o diagnóstico precoce do problema,
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UU

Silenciosa, destrdestrutiutivva e em cra e em crescimentoescimento
A prevalência da erosão dental vem
crescendo de forma preocupante e
ganhando destaque na Odontologia
clínica e científica atual. Mudanças
nos hábitos alimentares e sociais
e na saúde bucal e geral da
população têm influenciado a
ocorrência do problema, que para
ser prevenido, diagnostico e tratado
requer do cirurgião-dentista uma
visão mais ampla do paciente e
integrada a outras áreas da saúde

ma série de mudanças
vem fazendo com que
a erosão dental ganhe
cada vez maior aten-

logia de Bauru da Universidade
de São Paulo (FOB-USP). Segun-
do ela, isto de fato ocorreu e é
comprovado pelo crescente nú-
mero de pesquisas e, consequen-
temente, de artigos científicos
sobre o assunto. “Os estudos bus-
cam compreender melhor a
etiologia das lesões erosivas,
conhecer sua prevalência e inci-
dência em diferentes populações
e faixas etárias e, principalmen-
te, estabelecer medidas preventi-
vas para a erosão.”

Além do crescimento da pes-
quisa odontológica no mundo e,
em especial, no Brasil, esse quadro
é consequência de uma maior ocor-
rência do problema. “É um fenô-
meno crescente em diferentes par-
tes do mundo, chegando a afetar

EROSÃO DENTAL

Marcas  do desgaste dental por erosão

Sorrisos que
deveriam ser
preservados
por toda a vida

Marília Rabelo Buzalaf, da FOB-USP

UU
ção na Odontologia. Em 1995, o
periódico European Journal of
Oral Sciences publicou um fascí-
culo especial sobre erosão dental
e, em seu prefácio, foi dito que
este tema experimentaria uma
grande expansão em pesquisas e
na prática clínica na década se-
guinte.

A informação é da cirurgiã-
dentista Marília Rabelo Buzalaf,
doutora em Biologia Funcional e
Molecular pela Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
e professora titular e chefe do
Departamento de Ciências Bio-
lógicas da Faculdade de Odonto-
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Silent, destructive and growing
Different factors, including changes in dietary patterns, different social and environmental habits
and new paradigms in Dentistry have been influencing the increasing prevalence of dental erosion.
And what is even more disturbing is that all these have grown especially among children and
youth. This is perceived in the daily dental clinic, but it may be measured by the greatest interest

it has aroused among researchers. Characterized by chemical demineralization of dental structures, the erosion occurs
by the attack of acids of extrinsic and intrinsic origin and causes progressive and irreversible damage.
These consequences make the early diagnosis even more important, a practice that is still not widespread in Brazilian’s
clinical practice. One has to know them well and know how to identify the erosive lesions and their etiologic factors.
When dental erosion is noticed at the beginning, the situation is reversed with the elimination or control of causative
agents. However, if dental decay is advanced, one must use more complex restorative procedures.
In the following pages, the ABO National Journal addresses this modern and emerging issue for Dentistry, with
contributions from prominent dental experts: Marília Rabelo Buzalaf, Yvonne Buischi, Roberto Vianna, Márcia
Vendiciano Vasconcelos and Christiana Murakami.

cerca de 60% das pessoas
em algumas regiões, e atin-
ge principalmente crian-
ças e adultos jovens, o
que também chama aten-
ção para ele”, diz a
CD Yvonne Buis-
chi, doutora em
Bioquímica pela
USP, consultora
da Organização
Mundial da Saú-
de (OMS) e pes-
quisadora da Fa-
culdade de Odon-
tologia da Univer-
sidade de Nova
York.

Este contexto
atual mais propício
à dissolução quími-
ca do esmalte dental é
formado por fatores de
diferentes ordens, mas
que, por fim, sempre levam à maior
exposição dos dentes a fontes
extrínsecas e intrínsecas de ácidos,
independente da ação de bactéri-
as. Sem dúvida, a principal forma

EROSÃO DENTAL

1

2

3

1-Crista de esmalte separando
a lesão da margem gengival
2-Rugosidade superficial
prejudicada por bebidas ácidas
3-Traslucidez e transparência
 das extremidades

RÉSUMÉ - DENTAL EROSION

Refluxo gástrico altera o
pH salivar e a acidez

resultante afeta os dentes
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de exposição é o consu-
mo de alimentos e, em
especial, de bebidas
ácidas, como sucos de

frutas ácidas, naturais ou
industrializados,

refrigerantes, be-
bidas esportivas
(isotônicos) e vi-
nhos, que vem
crescendo nos úl-
timos anos. Pes-
quisa do Ministé-

rio da Saúde apon-
tou, por exemplo, que

o número de brasilei-
ros que consomem re-
gularmente refrigeran-
tes e sucos artificiais
aumentou 13,4% em
apenas um ano. Em

2008, 24,6% da popu-
lação consumia as be-
bidas cinco ou mais ve-

zes na semana. Ano passado, o
índice subiu para 27,9%.

A etiologia das lesões de ero-
são dental também está associada
ao ataque de ácidos intrínsecos
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oriundos do estômago, processo
comum em quem vomita com
frequência, seja por problemas
gastroesofágicos, ou em decorrên-
cia de distúrbios alimentares, como
bulimia e anorexia. Fatores
ambientais também influenciam
na maior ocorrência do problema,

Isotônicos e sucos ácidos são propícios à
dissolução do esmalte. Refrigerante: 27,9% dos
brasileiros consomem regularmente a bebida,
que também provoca lesões erosivas
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tíveis a outros tipos de lesões den-
tais, como a erosão”, diz Marília.

O crescente desta-
que dado à erosão
dental dentro da
clínica, da pesqui-
sa e até do merca-
do odontológico é

tanto resultado
quanto estímulo a um
recente enfoque na
área: o da Odontolo-
gia integrada à saúde e
ao bem-estar geral do
indivíduo. “A erosão
leva à destruição dos
dentes, não causando
apenas efeitos estéti-
cos negativos, que aba-

lam a autoestima, mas
também pode causar dor e inter-
ferir na mastigação e fonação,
processos funcionais essenciais
para a manutenção da saúde ge-
ral e para uma boa qualidade de
vida. No atual paradigma da Odon-
tologia, em que a ligação estreita
entre saúde geral e a saúde da boca
é indiscutível, o combate a este
problema merece papel de desta-

que em nossa prá-
tica diária”, ava-
lia Yvonne.
Observada num
enfoque mais
amplo, a erosão
dental, suas cau-
sas, consequên-

cias e terapias, são
um bom exemplo de

como a Odontologia
e a saúde bucal intera-

gem com informações de
diferentes origens: o estilo
de vida do paciente, sua
rotina, seus hábitos ali-
mentares, condições de

saúde em geral, en-
tre outros. Assim,
diagnóstico, trata-

mento e prevenção não podem mais
se limitar somente à boca.

como trabalhar em indústrias que
usam produtos ácidos, e entre na-
dadores que ficam
muito tempo em con-
tato com a água qui-
micamente tratada.
“Nos Estados Uni-
dos, 36% dos nada-
dores e 85% dos ci-
clistas, que costumam
consumir isotônicos,
apresentam erosão den-
tal”, afirma Yvonne
Buischi. As bebidas es-
portivas contêm ácido
cítrico.

A professora da FOB-
USP, Marília Buzalaf,
lembra que também é pre-
ciso estar atento ao uso de
medicamentos ácidos (vitamina C,
aspirina) e à xerostomia. “Este pro-
blema pode ter influência no apa-
recimento da lesão devido à dimi-
nuição na liberação de saliva, res-
ponsável pelo equilíbrio do pH, ou
seja, tamponamento dos ácidos.”

Novos paradigmas
A erosão dental também vem

sendo favorecida e
mais abordada de
acordo com um
novo contexto
dentro da própria
Odontologia. Me-
lhorias na saúde
bucal das popula-
ções, como o de-
clínio na prevalência
da cárie, maior controle
da doença periodontal e
acesso a programas preven-
tivos e aos serviços e pro-
dutos de higiene bucal, as-
sim como o aumento na
expectativa de vida,
têm influência na
questão. “Desta
forma os dentes têm sido manti-
dos na boca dos indivíduos por
mais tempo, o que os torna susce-
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Perda progressiva e irreversível

O desgaste químico do
esmalte provocado pelos
ácidos leva a danos
cumulativos e irreversíveis na
estrutura dental, agravantes
que chamam mais atenção
para a importância do
diagnóstico precoce. Para tal,
os cirurgiões-dentistas devem
estar familiarizados com as
lesões erosivas e aptos a
identificar seus primeiros
sinais – postura ainda pouco
incorporada à prática clínica

voltada à prevenção e ao diag-
nóstico e tratamento precoces,
para evitar a progressão das le-
sões. No entanto, a identificação
do processo erosivo no início é
algo delicado e ainda relativa-
mente novo e pouco incorporado
à prática clínica odontológica no
País. “Os meios utilizados para o
diagnóstico da erosão têm sido
objeto de pesquisas recentes, pois
ainda não existe na literatura um
índice universalmente aceito para
a classificação das lesões. Além
disso, os clínicos precisam ser
mais bem treinados neste ponto

para lidarem de forma adequada
com esta patologia”, avalia
Yvonne Buischi.

 Para conhecer melhor a ero-
são dental, é essencial conhecer
bem e estar atento aos sinais e
sintomas, visíveis e relatados,
que ela provoca. As lesões ero-
sivas surgem como marcas de
depressão ou desgaste na ponta
das cúspides e nas superfícies
lisas, com alteração na textura e
aspecto de glaze, ou seja, ligeira-
mente brilhante como se tivesse
uma base de esmalte incolor apli-
cada. A progressão das lesões e o

EROSÃO DENTAL
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O processo erosivo, de forma geral,
se caracteriza por um desgaste
progressivo e lento e que leva à
destruição das estruturas atingi-
das. É assim também que aconte-
ce com a erosão química das es-
truturas dentais mineralizadas por
meio de ataques ácidos. Os danos
funcionais e estéticos causados
são irreversíveis, do ponto de
vista da reação do organismo,
havendo a possibilidade da des-
truição total da coroa do dente e
comprometimento pulpar.

Diante deste quadro preocu-
pante, é preciso ter a atenção
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surgimento de novas levam à dis-
solução do esmalte e à exposição
da dentina. As possíveis manifes-
tações do problema estão descri-
tas no quadro acima.

Além de estar atento e saber
identificar estes sinais, o cirur-
gião-dentista deve sempre rea-
lizar a anamnese detalhada do
paciente, considerando seus há-
bitos alimentares, de higiene
bucal e sociais e sua saúde ge-
ral, relacionando-os com o exa-

me clínico. Isso contribui com o
diagnóstico e controle preco-
ces e mais precisos e torna os
CDs mais  aptos a diferenciar a
aparência clínica da erosão de
outras formas de desgaste e le-
são dentais. “As lesões erosivas
estão frequentemente associa-
das com as abrasivas, causadas
por forças mecânicas, como a
escovação, e com as lesões por
atrição, originadas pelo conta-
to entre dentes na oclusão, e o

EROSÃO DENTAL

Erosão dental em paciente com bulimia

Pesquisadora Yvonne Buischi

Bordas incisais finas e com fissuras, podendo chegar à
translucidez maior e até transparência das extremidades

DiastemasHipersensibilidade dentinária cervical

Crista de esmalte separando a lesão da margem gengival

Cúspides e cavidades arredondadas na superfície oclusal. Nos
casos mais severos, a morfologia da superfície é perdida

Proeminência das restaurações metálicas, já que
não são erodidas como o esmalte dental

Descoloração dos dentes, com aparência ligeiramente amarelada,
devido ao tom da dentina subjacente ao esmalte perdido

Perda da dimensão vertical Pseudomordida aberta Superfície áspera

Manifestações

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 nº 2 - Abril/maio 2010 75



76 Rev. ABO Nac. - Vol. 18 nº 2 - Abril/maio 2010

diagnóstico diferencial é muito
difícil”, afirma a profa. Marília
Rabelo Buzalaf.

O tamanho do estrago
As pesquisas em relação à ero-

são dental estão crescendo e já
começam a delinear melhor a
questão dentro da ciência odon-
tológica. Muita informação ain-
da precisa ser levantada e reuni-
da, mas, segundo Roberto Vian-
na, presidente da Federação Den-
tária Internacional (FDI) e doutor
em Odontopediatria, já se sabe,
por exemplo, que pessoas que

consomem frutas cítricas mais de
duas vezes ao dia apresentam um
risco 37 vezes maior de desen-
volverem lesões por erosão do
que as que não consomem.

“Riscos semelhantes parecem
ocorrer com o consumo de vina-
gre de maçã, 10 vezes mais, e
bebidas para esportistas ou refri-
gerantes, quatro vezes mais,
quando consumidos diariamen-
te. Outro resultado interessante en-
contrado na literatura relata que, in
vitro, a ação erosiva dos sucos de
frutas sobre o esmalte é cinco a oito
vezes maior do que a da fruta natu-
ral”, completa Vianna.

O cirurgião-dentista Caio
Gorgulho Zanet, doutor em Odon-
tologia Restauradora pela Facul-
dade de Odontologia de São José
dos Campos da Universidade Esta-
dual Paulista (Unesp), vem reali-
zando estudos nesta área e publi-
cou alguns dos resultados no arti-
go científico “Refrescos ácidos:
dissolução do esmalte”. O objeti-

vo foi avaliar a rugosidade super-
ficial do esmalte de dentes bovinos
após a ação de bebidas ácidas.

Nos testes, amostras dos den-
tes foram imersas por 10 minutos
em soluções de limonada artifici-
al pasteurizada (pH 2,85), refres-
co artificial em pó sabor limão
(pH 2,75) e refrigerante light à
base de cola contendo limão (pH
3,29), e depois armazenadas em
saliva artificial até completar 24
horas. O processo foi repetido por
14 dias seguidos e duas leituras
de rugosidade foram feitas, após
o sétimo dia e ao final.

A média da rugosidade nos
dentes foi de 0,3215, entre os
imersos no suco em pó; 0,0275, no
refrigerante; e 0,0120, na limona-
da. A conclusão foi de que todas as
três bebidas interferiram na
rugosidade do esmalte, mas o suco
em pó causou o maior dano. Foi
confirmado também que o tempo
de exposição às bebidas aumentou
os valores da rugosidade.

Em outro experimento, Zanet
também comparou, in vitro, a
microdureza do esmalte de dentes
clareados e não clareados expos-
tos a soluções ácidas, concluindo
que os elementos que passaram por
clareamento foram os mais suscetí-
veis aos efeitos erosivos. O estudo
foi publicado no artigo “Avalia-
ção in vitro da microdureza super-
ficial do esmalte bovino exposto a
soluções ácidas, após receber ou
não, clareamento com peróxido de
hidrogênio a 35%”.

Esses são apenas alguns exem-
plos do que tem sido feito no Brasil
e no mundo em torno da erosão
dental, para buscar definir melhor
o quanto de dissolução química do
esmalte cada forma de exposição
ácida provoca, quais as mais peri-
gosas, se há outros fatores influen-
ciando e como controlar e prevenir
o problema sem prejudicar a quali-
dade de vida do paciente.

Pesquisas: frutas cítricas apresentam risco 37 vezes maior para lesões

EROSÃO DENTAL
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Lesões erosivas
podem estar

associadas a lesões
por abrasão e atrição
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Crianças e jovens na mira

A erosão dental preocupa especialmente porque tem crescido entre
crianças e jovens adultos. Além de fazer um alerta sobre a dieta inadequada

seguida por estes grupos, o problema aproxima da Odontologia os transtornos
alimentares, como bulimia e anorexia, que se refletem na saúde bucal

e incluem o CD numa abordagem multidisciplinar

m dos motivos principais para a
erosão dental estar chamando
muita atenção atualmente é o seu
crescimento entre crianças, ado-
lescentes e jovens adultos. Situ-
ação preocupante e que destaca a
importância do diagnóstico pre-
coce do problema, pois, diferen-
temente de idosos que permane-
cem com seus próprios dentes por
muitos anos, entre esses grupos o
desgaste ácido não deve ser visto
como um processo natural do en-
velhecimento. Além disso, com a
maior expectativa de vida da po-
pulação, preservar os dentes sau-
dáveis por mais tempo é uma de-
manda crescente na Odontologia.

A comprovação da maior ocor-

rência do problema entre crian-
ças veio com uma pesquisa da
Faculdade de Odontologia da
Universidade de São Paulo (FO-
USP) que revelou que a erosão
dental já atinge metade das crian-
ças em idade pré-escolar. O estu-
do foi realizado com 967 crian-
ças entre três e quatro anos, com
dentição decídua completa, na
cidade de Diadema (SP).

“Em 51,6% dos participantes
do levantamento já havia des-
gaste patológico por erosão, sen-
do que a maioria das lesões
erosivas encontrava-se em está-
gio inicial, acometendo o esmal-
te dos dentes”, diz a cirurgiã-
dentista Christiana Murakami,

responsável pela pesquisa, que
faz parte de sua dissertação de
mestrado, orientada pelo prof.
Marcelo Bönecker. Ela ainda
conta que, por meio de entrevis-
tas com os pais, verificou os prin-
cipais indicadores de risco para o
problema: ingestão frequente de

UUUU

EROSÃO DENTAL

Estudo: 51,6% em
idade pré-escolar já

tinham desgaste
por erosão
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sucos ácidos e refrigerantes e
maior ocorrência de refluxo
gastroesofágico. “Basta o reflu-
xo chegar ao esôfago para alterar
o pH salivar e a acidez afetar os
dentes.”

Para Christiana, este resultado
é alarmante, devido à pouca idade
das crianças. A CD Márcia Ven-
diciano Vasconcelos, mestre em
Odontologia, doutora em Nutri-
ção e professora de Odontologia
Preventiva e Social da Universi-
dade Federal de Pernambuco, con-
corda e destaca que a informação
também é preocupante porque, na
faixa etária dos três a quatro anos,
é mais fácil para os pais contro-
larem a alimentação dos filhos.
Além disso, é nesta idade que
devem ser formados os hábitos
alimentares que a pessoa levará
para o resto da vida.

Márcia  também lembra que o
fato da erosão entre crianças atin-
gir a dentição decídua não deve
fazer com que o problema seja
menos grave para este grupo. “Os
dentes decíduos são importantes
para desempenhar funções de
mastigação, fonação, estética e
contribuem para a formação ade-
quada muscular e óssea
dos maxilares. Assim, o
desgaste erosivo provo-
caria não só danos ime-
diatos com a perda mi-
neral e diminuição de es-
pessura do dente, mas
também futuros, como
problemas de oclusão”,
explica a especialista.

Desequilíbrio
alimentar

Além da mudança
nos hábitos alimentares,
a erosão dental também
se aproxima mais de ado-
lescentes e jovens adul-
tos por meio dos distúr-
bios ou transtornos ali-

mentares, problema mais fre-
quente entre indivíduos do sexo
feminino dentro desta faixa etária.
A bulimia e anorexia nervosa são
síndromes psiquiátricas comple-
xas associadas à insatisfação com
a imagem do próprio corpo e medo
mórbido de engordar.

A bulimia nervosa é caracteri-
zada por frequentes episódios de
consumo compulsivo e excessi-
vo de alimentos, seguidos por um
ou mais métodos compensatóri-
os impróprios para prevenir o
ganho de peso, como o vômito
induzido, uso abusivo de laxan-
tes, diuréticos, jejuns prolonga-
dos ou excesso de atividade físi-
ca. Já a anorexia nervosa é con-
ceituada principalmente pela
inanição deliberada e autoim-
posta e, consequentemente, por

Márcia Vasconcelos, CD doutora em Nutrição

EROSÃO DENTAL

Danos
precoces

Pesquisa realizada

com crianças com

3 e 4 anos revelou

que 51,6% delas

já apresentavam

desgaste dental

patológico por

erosão

Sensibilidade
dentinária é apenas

um dos sintomas
da erosão dental
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sérios graus de emagrecimento,
mas também abrange estratégias
como o vômito induzido, uso de
laxantes, entre outros.

Os distúrbios alimentares pro-
vocam diversos efeitos na saúde
bucal, entre eles a erosão dental.
“A regurgitação crônica leva,
com frequência, a uma distribui-
ção típica de lesões erosivas den-

EROSÃO DENTAL

tro das arcadas dentárias, cor-
respondendo à trajetória do áci-
do gástrico, regurgitado pelo
dorso da língua ao longo das su-
perfícies oclusais dos dentes su-
periores e inferiores e no vestíbu-
lo mandibular”, diz o odonto-
pediatra Roberto Vianna.

 Esta distribuição típica das
lesões inclui bordas incisais fi-
nas ou fraturadas, diastemas e
pseudomordida aberta. Tam-
bém pode ocorrer perda de di-
mensão vertical do dente, devi-
do ao desgaste das superfícies
oclusais posteriores, perda do
brilho normal, alteração da cor
e sensibilidade dentinária.

Vianna também destaca ou-
tros sintomas bucais que os trans-
tornos alimentares podem pro-
vocar: cárie radicular; aumento
das papilas linguais em decor-
rência da irritação constante pelo
vômito ácido; aumento assin-
tomático das parótidas; xeros-
tomia; irritação da mucosa oral;
quelite; halitose, entre outras
consequências. “Muitos destes
pacientes são também dependen-

tes químicos de drogas, entre elas
álcool, fumo e medicamentos, o
que favorece o processo de ero-
são dental, xerostomia, forma-
ção do biofilme bacteriano e au-
mento de susceptibilidade à cá-
rie”, completa.

 A associação da erosão den-
tal e de outros problemas bucais
com os transtornos alimentares
coloca o cirurgião-dentista numa
posição importante quanto ao
diagnóstico e tratamento destes
pacientes, que, devido às altera-
ções psicopatológicas, nutricio-
nais e somáticas que reúnem, re-
querem uma atenção multidis-
ciplinar. Conforme destaca a ci-
rurgiã-dentista Yvonne Buischi,
“como as primeiras manifesta-
ções clínicas destes distúrbios
geralmente aparecem na boca, é
extremamente importante que o
CD esteja familiarizado a isso e
habilitado a encaminhar os por-
tadores para profissionais de
saúde capacitados, além de
orientá-los a controlar, da for-
ma possível, os danos causados
à saúde bucal”.Prof. Roberto Vianna, da FDI

Quem consome frutas cítricas

mais de duas vezes ao dia

apresenta um risco 37 vezes

maior de desenvolver lesões

erosivas. Entre os consumidores

frequentes de vinagre, o risco é

10 vezes maior, e de

refrigerantes e bebidas

esportivas, 4 vezes maior

Belas e perigosas
Quem consome frutas cítricas

mais de duas vezes ao dia

apresenta um risco 37 vezes

maior de desenvolver lesões

erosivas. Entre os consumidores

frequentes de vinagre, o risco é

10 vezes maior, e de

refrigerantes e bebidas

esportivas, 4 vezes maior

Belas e perigosas
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Medidas simples para
grandes benefícios

O controle dos agentes causadores
da erosão dental é essencial e
emergente no tratamento do
problema, o que em muitos casos
pode ser alcançado por meio de
simples orientações dadas pelos
profissionais e da colaboração do
paciente. Mas se o desgaste for
muito extenso, é preciso lançar
mão também de procedimentos
restauradores, que podem chegar
até a reconstrução total da coroa

o tratamento da ero-
são dental, o primeiro
passo, sem dúvida,
deve ser a paralisação

lesões e, muitas vezes, participa-
ção de outros profissionais de
saúde, como nutricionista, psi-
quiatra, psicólogo e gastroentero-
logista.

Quando não há outros fatores
de saúde ou ambientais que tor-
nem o prognóstico mais comple-
xo, as mudanças na alimentação
não precisam ser muito grandes
ou radicais, mas que contemplem
apenas a diminuição na frequên-
cia do consumo de bebidas e ali-
mentos ácidos, restringindo-os,
por exemplo, a uma vez ao dia,
aos finais de semana, ou substi-
tuindo-os por opções mais neu-

N
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N
do processo de perda de minerais,
pela eliminação ou controle dos
agentes causadores já bem iden-
tificados no exame clínico e
anamnese. Esta etapa é essencial
e requer do cirurgião-dentista
habilidades preventivas e clíni-
cas, além da colaboração do paci-
ente.  Os pontos principais são a
adequação dos hábitos alimenta-
res, sociais e de higiene bucal,
consultas odontológicas perió-
dicas para monitoramento das
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tras. A menor constância da ex-
posição do esmalte aos ácidos
também contribui para a resposta
natural, porém mais lenta, atra-
vés da saliva. “A erosão decor-

rente da ingestão de frutas e sucos
cítricos localiza-se principalmen-
te na face vestibular e no terço
cervical dos dentes anteriores. A
saliva não atua rapidamente nes-
te local e o seu efeito tampão
demora mais para ocorrer”, desta-
ca ainda o odontopediatra Ro-
berto Vianna.

 Os profissionais devem ori-
entar também seus pacientes so-
bre outras medidas simples e efi-
cazes no controle e prevenção da
erosão, como não escovar os den-
tes logo após o contato ácido,
pois o esmalte dental encontra-se
desorganizado e fácil de ser re-
movido. “É aconselhável enxa-
guar a boca com água e, em segui-
da, bochechar uma solução de
flúor, principalmente após vomi-
tar. Embora a ação do flúor no
controle da erosão do esmalte
seja ainda motivo de discussão

científica, esse procedimento
tem sido amplamente recomen-
dado por cirurgiões-dentistas em
todo o mundo”, explica a pesqui-
sadora Yvonne Buischi.

 Da mesma forma, Vianna
lembra que tem sido indicada na
literatura a escovação com creme
dental fluoretado antes da inges-
tão de substâncias com baixo pH
(ver tabela na pág. 83). Os efeitos
químicos dos ácidos também
podem ser minimizados com o
uso de canudo, colocado sobre a
língua e atrás dos dentes, o corte
da fruta em pedaços e não reter a
bebida na boca ou bochechá-la.

Reparo necessário
Essas medidas de controle da

erosão se bastam como tratamen-
to enquanto os dentes apresen-
tam perdas incipientes e míni-
mas de minerais. No entanto, se o

As medidas
da erosão

Dentes imersos em

suco artificial em pó

apresentaram

rugosidade de 0,315 ;
em refrigerante,

0,0275 ; e em

limonada, 0,0120

Erosão dental
(imagem microscópica)
exige  procedimentos
restauradores.
Bochecho após a
ingestão de bebidas
é medida preventiva
indicada

EROSÃO DENTAL
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desgaste for maior, é preciso tam-
bém realizar procedimentos res-
tauradores, “normalmente exten-
sos e de alto custo”, coloca
Yvonne Buischi. A consultora da
OMS ainda lembra que o tratamen-
to restaurador só deve ser realizado
quando o processo erosivo estiver
sob controle e, em todas as situa-
ções, o preparo cavitário dever se-
guir os princípios de intervenção
minimamente invasiva.

A professora da FOB-USP
Marília Rabelo Buzalaf também
destaca as condições em que os
procedimentos devem ser reali-

EROSÃO DENTAL

Cresce o
consumo

Número de brasileiros

que consomem

regularmente

refrigerantes e sucos

artificiais aumentou

13,4% em apenas

um ano

zados:  “A restauração, desde as
terapias minimamente invasivas,
como as adesivas, até coroas to-
tais fixas, é necessária quando for
constatada que a lesão é mesmo
patológica, isto é, está progre-
dindo em velocidade avançada
para a idade do paciente, com o
comprometimento da estética e
função, assim como a presença de
hipersensibilidade”.

Mas nem sempre a decisão
pelo tratamento restaurador, bem
como a forma a realizá-lo, será
muito simples para o cirurgião-
dentista e terá sucesso garantido
em longo prazo. “É um desafio
para o profissional, pois as carac-
terísticas clínicas das estruturas
dentárias desgastadas muitas ve-Dados

dos EUA

Nos EUA, 85% dos

ciclistas que consomem

isotônicos

e 36% dos

nadadores apresentam

erosão dental

zes limitam a retenção da restau-
ração. Além disso, o paciente
pode apresentar perda de dimen-
são vertical, o que requer trata-
mento mais complexo envolven-
do várias especialidades”, diz
Marília Buzalaf.

Essas possíveis complicações
em torno da reabilitação da ero-
são dental, bem como os severos,
progressivos e irreversíveis da-
nos da dissolução química do
esmalte, trazem um alerta ainda
maior para a importância do di-
agnóstico precoce do problema,
sua prevenção e controle dos
agentes causadores. Um trabalho
em parceria de cirurgiões-dentis-
tas, pesquisadores, pacientes e
demais profissionais de saúde.

Erosion 2010: erosão
dental em debate

A maior atenção que tem sido dada à erosão dental dentro
do meio clínico e acadêmico, com o aumento expressivo de
publicações sobre o tema, associada ao fato dos profissionais
não estarem ainda bem preparados para diagnosticar lesões
erosivas precocemente e estabelecer medidas preventivas ade-
quadas, fez surgir uma ideia: o International Meeting Erosion
2010. Em sua primeira edição, o evento acontece de 20 a 22 de
outubro, em Bauru (SP), promovido pela Faculdade de Odon-
tologia de Bauru (FOB-USP).

“Pensamos que a realização deste evento no Brasil poderia
contribuir sobremaneira para trazer conhecimentos de ponta
aos pesquisadores e clínicos não só do País, mas da América do
Sul de forma geral, bem como estimular o desenvolvimento de
estudos sobre o tema e a interação entre grupos de pesquisa”,
diz Marília Rabelo Buzalaf, professora titular e chefe do
Departamento de Ciências Biológicas da FOB-USP e membro
do comitê organizador do Erosion 2010.

O encontro reunirá palestrantes que estão entre os mais
renomados pesquisadores sobre erosão dental – 7 estrangeiros
e 11 brasileiros. A programação vai abordar desde o entendi-
mento da bioquímica da erosão dental, bem como seu diagnós-
tico, epidemiologia, medidas preventivas e tratamento. Além de
conferências, simpósios e mesas-redondas, haverá a apresen-
tação de painéis científicos.

Mais informações: www.fob.usp.br/erosion2010
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O pH é o símbolo para a grandeza  físico-química potencial hidrogeniônico, que indica a acidez, neutralidade  ou
alcalinidade de uma solução aquosa. O termo foi introduzido em 1.909 e quanto menor ele for, maior a acidez.

Alimentos e bebidas ácidos devem ser consumidos com pouca frequência, ou com
algumas precauções, como bochechar água após consumi-los para neutralizar o meio bucal. Para

orientar melhor seus pacientes sobre que dieta seguir para controlar e prevenir a erosão
dos dentes, segue uma lista de alimentos e bebidas conforme seu pH.
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Revista ABO Nacional chegou à
sua 100ª edição (fev/mar 2010)
se preparando para importantes
transformações em sua linha edi-
torial e seu formato. Para tanto,
além de publicar reportagem res-
gatando importantes momentos
da história da ABO Nacional e de
suas publicações - reafirmando a
importância da entidade e da pró-
pria revista para a Odontologia
brasileira e a ciência -, o periódi-
co editou suplemento com exa-
tos 100 trabalhos produzidos pela
comunidade científica odonto-
lógica nacional, distribuídos em
500 páginas. O esforço está sen-
do ampliado para a publicação de
um novo suplemento, que já conta
com mais de 100 trabalhos revisa-
dos e deve ser lançado em breve.

Para o diretor científico da re-
vista, Fernando Luiz Tavares
Vieira, doutor em Dentística Res-
tauradora pela Universidade de
Pernambuco (UPE) e professor ad-
junto I do Departamento de Prótese
e Cirurgia Bucofacial da Universi-
dade Federal de Pernambuco

Revista ABO
Nacional:
100 vezes ciência
O periódico ultrapassa a 100ª edição
publicando mais de 200 trabalhos
científicos em dois suplementos especiais,
ao mesmo tempo em que implementa
mudanças importantes e se prepara para
mais um salto de modernização

(UFPE), o
trabalho evi-
dencia os esforços
da Revista ABO Naci-
onal em “alcançar a centé-
sima edição mantendo-se com
os padrões de credibilidade e con-
fiança que possui”.

Tavares acredita que essa con-
quista é resultado de uma ambi-
ção ainda maior. “Ser um veículo
de transmissão de conhecimen-
tos e atualidades científicas e estar
a serviço da comunidade odon-
tológica brasileira e internacio-
nal é o nosso objetivo maior.
Manter a responsabilidade e o
compromisso com a atualização
clínica do cirurgião-dentista bra-
sileiro é outro ideal que não po-
demos esquecer. Divulgar os re-
sultados das pesquisas científi-
cas empreendidas pelos nossos
pesquisadores é motivo de satis-
fação e orgulho para todos nós
que fazemos a revista.”

O presidente nacional da
ABO, Newton Miranda de Carva-
lho, também presidente do Con-

selho Editorial Científico da Re-
vista ABO Nacional, chama a
atenção para o esforço de renova-
ção empreendido na publicação
dos 100 trabalhos do primeiro
suplemento. “Agora, com tantos
trabalhos que ainda estavam na
lista de espera para publicação
sendo apresentados à comunida-
de odontológica e a toda a área da
saúde, através das páginas da
nossa revista, ela pode respirar e
dar início ao processo de renova-
ção e modernização de que tanto
precisa”, comemora.

Com a “pauta limpa”, Mi-
randa anuncia que a principal
novidade planejada para a publi-
cação será a reaproximação da
classe acadêmica e do dia a dia do

A  AA  A
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84 Rev. ABO Nac. - Vol. 18 nº 2 - Abril/maio 2010

1º suplemento:
100 trabalhos

científicos
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consultório odontológico. “Com
isso, pretendemos nos aproximar
ainda mais do nosso público sem
abandonar o marco científico que
a Revista ABO Nacional repre-
senta”, explica.

As mudanças também contem-
plam as normas para publicação
de trabalhos científicos, como ex-
plica o diretor científico, Fer-
nando Tavares: “Foi incluído um
Check List para os autores, que
também terão à sua disposição
breve resumo histórico da revis-

ta. Estabelecemos, ainda, fluxo-
grama através do qual os traba-
lhos apresentados para divulga-
ção passarão, obrigatoriamente,
pela avaliação de dois ou três
consultores científicos, com mo-
nitoramento permanente, garan-
tindo aos autores a credibilidade
de uma rigorosa avaliação. Para
maior agilização nas avaliações
dos trabalhos apresentados, ins-
tituímos, além do Conselho Ci-
entífico Permanente, um Conse-
lho Consultivo ‘Ad Hoc’, com-
posto por professores nacionais e
internacionais com titulação mí-
nima de doutor, que muito nos
honram com as suas disponibili-
dades. A abordagem de um tema
da atualidade como matéria de
capa é outra provável novidade.
Enfim, a comunidade odonto-
lógica brasileira pode ter a certe-
za de que a Revista ABO Nacio-
nal haverá de completar outras
centenas de edições, conquis-
tando a adesão de novos assi-
nantes e anunciantes, o que tam-
bém é um dos nossos maiores
objetivos”.

Para implementar todas as
mudanças previstas, o diretor ci-
entífico conta ainda com a parce-
ria do secretário executivo da
Revista ABO Nacional, Prof. Dr.

Claudio Heliomar Vicente da Sil-
va, atualmente coordenador do
curso de graduação em Odonto-
logia da UFPE, que traz consigo
a experiência de quem já admi-
nistrou outros periódicos cientí-
ficos, e de uma rede de colabora-
ção multidisciplinar. “Além do
forte apoio administrativo da Di-
retoria da ABO Nacional, que
nos ajuda a manter firmes os pro-
pósitos de conquistarmos a cada
edição a credibilidade e a confi-
ança dos nossos autores, assinan-
tes e anunciantes, contamos com
uma assessoria competente por
parte da Edita Comunicação In-
tegrada, que faz a diagramação e
a produção gráfica da revista”,
reconhece. E também cita os mem-
bros do Conselho Consultivo:
Carlos de Paula Eduardo, Edela
Puricelli, Edmir Matson, Geraldo
Bosco Lindoso Couto, Heitor
Panzeri, José Mondelli, Luciano
Loureiro de Melo, Maria Carméli
Correia Sampaio, Maria Fidela de
Lima Navarro, Ney Soares de Ara-
újo, Nilza Pereira Costa, Orivaldo
Tavano, Orlando Ayrton de To-
ledo, Roberto Vianna, Salete Ma-
ria Pretto e Tatsuko Sakima.

Com sua experiência, Tava-
res pretende “contribuir com a
capacidade de conseguir reunir
todos os valores já citados para
juntos encararmos esse desafio”,
lembrando que “os cargos de di-
retor científico e secretário exe-
cutivo da revista não são remu-
nerados, assim como todo e qual-
quer cargo na ABO Nacional e
em qualquer Seção ou Regional
da entidade”. Para ele, “a única
gratificação será o reconhecimen-
to dos colegas por um trabalho
bem feito e comprometido com a
Odontologia brasileira – esse é o
nosso compromisso”.

A Revista ABO Nacional 100
e seus suplementos podem ser
lidos no site www.abo.org.br.Newton Miranda, presidente da ABO Nacional

Fernando Tavares e Claudio da Silva, diretor científico e secretário executivo da revista
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  Programação destaca
promoção de saúde e inovações

Com o tema Saúde Oral para
Todos: Desafios Locais. Soluções
Globais, a programação científica
do FDI’2010 foi estrategicamente
montada para interessar a todos,
do clínico-geral ao especialista em
diversas áreas. No total, serão
cerca de 150 atividades

partir do tema Saúde Oral para
Todos: Desafios Locais. Soluções
Globais, a programação científica
do Congresso Mundial de Odon-
tologia da FDI em 2010 - que acon-
tece em Salvador (BA), de 2 a 5 de
setembro – foi estrategicamente
montada para interessar a todos, do
clínico-geral ao especialista em di-
versas áreas, apresentando a eles
novos e diferentes enfoques. Serão
cerca de 150 atividades, ministra-
das por especialistas de peso, vin-
dos de diversos países.

O conteúdo está organizado
em quatro principais eixos que se
relacionam com o tema central do
evento e com a Odontologia atual:
promoção de saúde e como o CD
pode colaborar com ela, com des-
taque para o entendimento das
doenças que ocorrem regional e
mundialmente e como enfrentá-
las; tecnologia e clínica odon-
tológica, principais inovações,
materiais, técnicas cirúrgicas, en-
tre outros; as perspectivas e o futu-
ro da ciência, abordando também o
que vai mudar no atendimento do
paciente; e a Odontologia integra-
da às outras áreas da Saúde, enfo-
cando, inclusive, a ciência, o paci-
ente, a clínica e o negócio do CD.

 Veja abaixo alguns destaques
da grade em relação a previsões e
perspectivas na ciência e prática
odontológica. A programação
completa e a inscrição para o
evento estão disponíveis em:
www.fdi2010.com.br.

●●●●● Odontologia do Futuro: Você
está Pronto?
Ministrador: J. M. (Bob) Ten Cate,
Holanda
Apresentação sobre os avanços
na prevenção e no manuseio da
cárie e as implicações para o futu-
ro de suas clínicas.

●●●●● Diagnóstico e Avaliação da
Cárie: Um Novo Paradigma
Global
Ministradora: Yvonne Aparecida
de Paiva Buischi, Brasil
O objetivo é aumentar a cons-
cientização do cirurgião-dentis-
ta com relação ao cuidado e con-
trole da cárie, através de um am-

plo acesso ao diagnóstico da cá-
rie e avaliação de riscos.

●●●●● Desenvolvimentos de Última
Geração em Prótese Sobreim-
plantes
Ministrador: Luigi Canullo, Itá-
lia
Os participantes estarão aptos a
identificar a lógica biológica e
biomecânica por trás do concei-
to protético da Alteração de Pla-
taforma, além de entender as van-
tagens e desvantagens dele e
como manuseá-lo.

●●●●● As Potenciais Aplicações para
Terapias Genéticas em Odon-
tologia
Ministrador: Thomas Hart, Es-
tados Unidos
O curso abordará como a infor-
mação genética vem sendo utili-
zada para diagnosticar e tratar as
doenças odontológicas afetan-
do os dentes e o periodonto.

●●●●● O Futuro da Zircônica na Clí-
nica Odontológica
Nanopartículas de Zircônia
para Próteses Odontológicas
Ministrador: Carlos Nelson
Elias, Brasil
Após a apresentação, os partici-
pantes poderão comparar as pro-
priedades mecânicas da nano-
partícula de zircônia e da micro-
construída, e conhecer as inova-
ções em sistemas de cerâmicas
em CAD/CAM.

●●●●● Engenharia Tecidual na Clí-
nica Odontológica de Hoje
Ministrador: Michel Goldberg,
França

AA

Ministradores Luigi Canullo (Itália), Art Jeske  (Estados
Unidos), Carlos Nelson Elias (Brasil)

Ministradores  J. M. Ten Cate (Holanda), Michel Goldberg
(França), Monty Duggal (Reino Unido)
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Uma revisão das tecnologias bi-
ológicas que levam à engenharia
tecidual, capaz de gerar órgãos,
incluindo dentes e tecido odon-
tológico.

●●●●● Diagnósticos e Tratamentos
Modernos para Disfunções de
ATM
Ministrador: Raúl Riva, Uruguai
O curso apresentará a importân-
cia deste complexo item, de como
ele se relaciona com a clínica
geral, além de destacar o papel do
diagnóstico etio-patogênico co-
mo fundamental para um trata-
mento de sucesso.

●●●●● Drogas Modernas, Maior Se-
gurança na Farmacoterapia em
Cirurgia Oral
Ministrador: Art Jeske, Estados
Unidos
Apresentação sobre seleção e utili-
zação de drogas anti-inflamatórias
sem esteróides e de opioides, admi-
nistração analgésica pré-operató-
ria, anestesia local e ainda conside-
rações para a utilização de drogas
analgésicas em pacientes medica-
mente comprometidos.

●●●●● Informações Confiáveis na
Internet para a Prática Odon-

tológica: Onde Procurar a In-
formação da qual Preciso?
Ministrador: Heikko Spallek, Es-
tados Unidos
Habilidades de pesquisa na rede
para encontrar recursos de alta
qualidade que solucionam proble-
mas reais, como planejamento de
diagnóstico e tratamento, pesqui-
sa de produtos odontológicos e
gerenciamento da clínica.

●●●●● Expandindo Horizontes:
Usando a Internet para a sua
Educação Continuada
Ministrador: Antonio Eduardo
Ribeiro, Brasil
O curso irá abordar as caracterís-
ticas e benefícios de um sistema
de ensino à distância provado e
testado, com metodologia espe-
cial para a Odontologia, além de
analisar os dados na avaliação e
implantação de nova tecnologia.

●●●●● Prevendo o Futuro: o Banco
de Dados Interativo de Trauma
Dental
Ministrador: Monty Duggal, Rei-
no Unido
Os participantes estarão aptos a
revisar as fontes de evidências
para tratamentos de trauma, sali-
entar as limitações nas evidênci-

Todos os cirurgiões-dentistas bra-
sileiros pagam preços especiais na ins-
crição para o Congresso Mundial da
Federação Dentária Internacional
(FDI) de 2010, em Salvador (BA). Isso é
possível por que a ABO representa to-
dos os profissionais do Brasil na FDI.

Para ter acesso aos melhores valo-
res de adesão, é preciso ficar atento aos
prazos: R$ 350,00, até 28 de junho; R$
420,00, até a realização do congresso.
Os valores valem também para profissi-
onais latino-americanos associados à
entidade nacional filiada à FDI.

Para o Congresso da FDI
em Salvador (BA) são espe-
rados mais de 10 mil partici-
pantes, não só do Brasil, mas
também América Latina e
outros países. No Brasil, o
evento é promovido pela
ABO Nacional.

Além da programação
científica, a feira comercial
também é um grande atrati-
vo do evento, pois vai reunir
cerca de 300 expositores de
todo o mundo, sendo uma
grande oportunidade para
o setor odontológico nacio-
nal apresentar seus produ-
tos, e também para os profis-
sionais terem contato com
as novidades do mercado.

Durante o congresso, es-
tarão reunidos ainda, na
Assembleia Geral, os dele-
gados representantes das as-
sociações odontológicas
dos mais de 140 países que
compõem a FDI, para deba-
ter e definir os rumos da
Odontologia mundial. Tam-
bém se reúnem os represen-
tantes da International Den-
tal Manufactures (IDM) e
de muitas outras entidades
da Odontologia de todo o
mundo.

as existentes, identificar e sugerir
elementos para método baseado
em computador para coletar in-
formações importantes após o
trauma, entre outras funções.

Mais informações:
www.fdi2010.com.br

Preços especiais para brasileiros
O pagamento pode ser feito por

boleto bancário ou cartão de crédito
(Visa, Master e Diners), sendo que, no
cartão, é possível parcelá-lo em até três
vezes. A taxa de adesão inclui acesso a
todas as atividades da programação
científica, à exposição comercial, à so-
lenidade de abertura e à documenta-
ção e pasta do congresso.

As inscrições podem ser feitas on-
line pelo site oficial do congresso
(www.fdi2010.com.br), em que tam-
bém está disponível a programação
completa.

Odontologia
mundial no

Brasil
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N A C I O N A L

A G E N D A

Um congresso que vale por
muitos. Trata-se do FDI’2010,
que acontecerá em Salvador,
Bahia, trazendo para o Brasil
a sede internacional da Odon-
tologia no período de 2 a 5 de
setembro deste ano. Para con-
centrar forças e maximizar a
participação, a Rede ABO to-
mou a decisão de concentrar
seus congressos do Calendá-
rio Oficial apenas no primei-
ro semestre  de 2010.

Informações:
www.fdi2010.com.br

2 0 1 0

2010, ano do
FDI’Salvador

MAIO
ABO Piauí

V Congresso Internacional de
Odontologia do Piauí
27 a 30 de maio
Teresina – PI
Informação: (+86) 3221.9374
abopi@uol.com.br
www.ciopi.com.br

JUNHO
ABO Pará

IX Congresso Internacional
de Odontologia da Amazônia
3 a 6 de junho
Belém – PA
Informação: (+91) 3276.0500
agmaneschy@amazon.com.br
www.abopa.org.br

JULHO
ABO Rio Grande do Sul

XVIII Congresso
Odontológico Rio-grandense
14 a 17 de julho
Porto Alegre - RS
Informação: (+51) 3330.8866
eventos.abo@terra.com.br
www.abors.org.br

V Congresso Internacional
de Odontologia de Maringá
10 a 12 de julho
Informações:
www.amo.org.br

10º OdontoRio
Evento da UniABO-RJ
22 a 24 de julho
Rio de Janeiro - RJ
Informações:
www.odontorio.com.br

OUTROS EVENTOS
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Gramado (Brasil)

Colaob 2010
6º Congresso Latino-
americano de Órgãos
Artificiais e Biomateriais
17 a 20 de agosto
Local: Gramado (Rio Grande
do Sul - Brasil)
Informações:
www.ufrgs.br/colaob2010

Rio de Janeiro (Brasil)

46º Meeting Anual da
ISO/TC-106
25 de setembro a 2 de outubro
Local: Hotel Intercontinental,
Rio de Janeiro (Brasil)
Informações:
www.isotc106.com.br

2 0 1 0

2010, ano do
FDI’Salvador

Um congresso que vale
por muitos. Trata-se do
FDI’2010, que acontecerá em
Salvador, Bahia, trazendo
para o Brasil a sede interna-
cional da Odontologia no pe-
ríodo de 2 a 5 de setembro
deste ano.

A programação científi-
ca já está disponível no site da
FDI.

Informações:
www.fdi2010.com.br

Orlando (EUA)

ADA’ 2010
151ª Annual Session - ADA
9 a 12 de outubro
Local: Orlando (EUA)
Informação:
www.ada.org

Mumbai (Índia)

Feira IDEM
International Dental Exhibition
and Meeting India
29 a 31 de outubro de 2010
Mumbai - Índia
http://www.idem-india.com
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