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m 1884, Salvador escreveu o primeiro capítulo da história do ensino odontológico
brasileiro servindo de berço para a Faculdade de Odontologia pioneira do País.
Agora a capital baiana volta a fazer  história  ao sediar  a edição deste ano do

Congresso Anual Mundial da Federação Dentária Internacional, o FDI’2010. O Brasil
tem a honra e a responsabilidade de receber a Odontologia mundial, e o faz num momento
mais que oportuno, com a ciência, a indústria e as políticas odontológicas nacionais
desfrutando de prestígio internacional crescente e com a ABO, responsável pelo evento
nacionalmente, renovando-se em diversos aspectos.

A exemplo do que faz a FDI ao redor do mundo, a ABO tem empregado esforços
para encurtar ainda mais as distâncias entre os mais de 220 mil cirurgiões-dentistas em
atuação em todo o território nacional. Somos uma ABO de todos porque acreditamos
que, juntos, podemos muito mais. O Brasil, como o mundo já sabe e vai poder observar
de perto na primeira semana de setembro, durante o FDI’2010, avançou a passos largos
no desenvolvimento de sua Odontologia, mas ainda tem pela frente um longo caminho
até o ideal de promoção ampla e irrestrita da saúde bucal em toda a sua população. Temos
quantidade – somos quase ¼ do milhão de cirurgiões-dentistas de todo o planeta, mas
nos concentramos em determinadas regiões, sendo vitimados por problemas de
mercado, enquanto milhões carecem de nossos cuidados em diversos pontos do Brasil.
Temos qualidade – mas poucas são as famílias que têm acesso à excelência da nossa
ciência e aos avanços da nossa tecnologia.

O horizonte pode parecer distante, mas, ao olharmos para trás, as conquistas da
Odontologia nos ensinam que vale a pena combater este bom combate. Como nos mostra
a reportagem desta edição da Revista ABO Nacional, que faz um passeio pela história
da Odontologia, partindo das origens da preocupação com a saúde bucal, presente ao
longo de toda a história das civilizações. Milenares, os cuidados com a saúde bucal
alcançam hoje todo o globo, como evidencia o trabalho da FDI em todos os continentes.
No Brasil, a quase centenária ABO está na linha de frente dos esforços de universalização
da Odontologia.

Temos – o presidente da ABO Nacional e do FDI’2010 e o diretor científico da
Revista ABO Nacional – a honra e a responsabilidade de receber cirurgiões-dentistas
de todo o mundo no congresso máximo da Odontologia internacional. Acompanhe, nas
próximas páginas, a trajetória deste evento, das duas entidades que o trazem até você
e de toda a prática odontológica. É, também, a sua história. São os passos que trouxeram
você até aqui, ao topo da Odontologia mundial. Bem-vindo!

Fernando Luiz Tavares Vieira
Diretor científico da
Revista ABO Nacional

Newton Miranda de Carvalho
Presidente da ABO Nacional
Presidente do FDI’2010

Saúde bucal para todos e para sempre
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NN
a Europa, no fim do século 19, o
bolonhês Gugliemo Marconi con-
segue enviar sinais pelo telégrafo
sem fio, entre a Grã Bretanha e o
Canadá, provando que as ondas

Odontologia global e milenar

Armando Stelluto Jr. / Diego Freire / Zaíra Barros

não eram afetadas pela curvatura da Terra,
como se acreditava. Considerado o inventor
oficial do rádio, tinha apenas 23 anos de idade
quando patenteou o sistema de telegrafia sem
fios que lhe assegurou, mais tarde, o Prêmio
Nobel de Física (1909). Em Paris (França), em
1900, um grupo de cirurgiões-dentista lidera-
do por Charles Godon funda a Federação
Dentária Internacional (FDI), entidade mun-
dial que congrega, hoje, perto de um milhão de
profissionais. Tem início formalmente, assim, o
que mais de um século depois caracteriza a
entidade máxima da profissão, que norteia e
avaliza a Odontologia mundial. Fala-se for-
malmente porque, bem antes, já havia estudos
sobre a área, como o de Aristóteles (384-322
a.C.), que acreditava que o homem tinha mais
dentes (32) do que a mulher (30). Mas um
árduo e desafiante caminho foi percorrido pela
Odontologia no milênio seguinte, até o séc. 21.
Um fato e outro – a descoberta do rádio e a
fundação da FDI – estão ligados, indisso-
luvelmente, por um fator: a comunicação entre
pessoas, povos, países, transformando o mundo de antigamente na aldeia global de hoje, permitindo que os
avanços científicos e tecnológicos sejam compartilhados cada vez mais rapidamente, num simples clique de
um mouse ou num toque na tela. A internacionalização da Odontologia, enquanto ciência e arte, vem
seguindo estes passos durante os bem mais de 100 anos de profissão, neles incluído o Brasil, que
conquistou definitivamente seu lugar de destaque no cenário internacional.
Desde o início de seu processo civilizatório o homem se preocupa com sua saúde bucal, como a China,
que no séc. XV inventou a escova de dentes (ilustração). Nestas páginas da Revista ABO Nacional,
acompanhe a história e as descobertas desta profissão milenar, que tem como desdobramento natural
a realização do Congresso FDI’2010, em Salvador (Bahia).
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RÉSUMÉ - FDI’2010 OO

Brasil, 1900:
17 milhões de
pessoas. Hoje,

são quase
200 milhões

Planeta Terra é o mes-
mo desde o princípio
do mundo, mas os
povos que o habitam,
suas características e

migrações – física e de conheci-
mento – foram criando as bases
da atual globalização. Assim, nos
primórdios da história, a Odon-
tologia estava centrada no Velho
Mundo e apresentava suas pri-
meiras descobertas.

Em 1900, Augusto Coelho e
Souza, considerado o pai da
Odontologia brasileira, publica
o Manual Odontológico, que
serviu de base para a formação de
milhares de cirurgiões-dentistas.
Coelho e Souza defendeu a clas-
se profissional e foi de grande
importância para a representa-
ção do Brasil em congressos no
exterior. Exerceu grande influ-
ência na Odontologia no País,
sendo merecedor até de um capí-
tulo especial na história da Odon-
tologia brasileira.

O censo demográfico de 1900
apontava, no Brasil, 17 milhões
de habitantes, e a expectativa de
vida do brasileiro era de 33,4
anos. O último censo do IBGE,
feito em 2009, exibe um salto

In Europe, the end of the 19th century, Gugliemo Marconi, from
Bologna, could send signals through the wireless telegraph, between Great Britain and
Canada, proving that the waves were not affected by the curvature of Earth, as previously
it was believed. Considered the official inventor of the radio, he was only 23 years old when
he patented the wireless telegraphy system that later on assured him the Nobel Prize in
Physics (1909). In Paris (France) in 1900, a group of dentists led by Charles Godon founded
the Federation Dentaire Internacional (FDI), a worldwide organization that gathers today,
nearly one million professionals. Therefore, it was formally started, what more than a
century later represents nowadays, the maximum authority of the profession that guides
and endorses the world Dentistry. It is said formally because, long before, there were already
studies on the area, such as Aristotle (384-322 BC) who believed that man had more teeth
(32) than women (30). But an arduous and challenging way was made by Dentistry in the
next millennium, up to the 21st century. One thing and another - the discovery of the radio
and the FDI foundation - are linked, inextricably, by a factor: communication between
individuals, peoples, countries, transforming the world of yesteryear in today’s global
village, enabling scientific and technological advances be shared more quickly, in a simple
click of a mouse or a touch in the screen. The internationalization of Dentistry as a science
and state of the art has been following these steps during over 100 years of profession,
therein including Brazil that finally won its important place in the international scenery.
Since the start of its civilizing process man cares about their oral health, such as China
that in the 15th century invented the toothbrush. On these pages, one may see the history
and discoveries of this ancient profession that has as natural unfolding the FDI’2010
Congress, in Salvador (Bahia).

Global and millenary Dentistry

Augusto Coelho e Souza, considerado o Pai da Odontologia
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surpreendente: são quase 200
milhões de habitantes (precisos
191,5 milhões), com expectativa
de vida de 72,8 anos. Ou seja, a
população apresentou cresci-
mento de mais de 1.000%,  com
vida 200% mais longa.

É natural, portanto, que esse
crescimento populacional e uma

Charles Godon (França)
Florestan Aguilar (Espanha)
George Cunningham (Grã Bretanha)
Elof  Forberg (Suécia)
A.W. Harlan (Estados Unidos)
E. Sauvez (França)

L. Grevers (Holanda)
F. Hesse (Alemanha)

Pichler (Áustria)

bém os grandes eventos interna-
cionais, como o FDI’2010, em
Salvador, de 2 a 5 de setembro.

O incrível salto dado pelo País
em pouco mais de 200 anos pode
ser encarado também como um dos
fatores que contribuíram para o
avanço verificado – e exigido – em
todos os campos da Odontologia:
na prática clínica, na especializa-
ção, na produção científica, no
desenvolvimento da indústria do
setor e na internacionalização da
Odontologia brasileira.

expectativa maior de vida tenham
sido acompanhados pelo desen-
volvimento tecnológico e cien-
tífico e o Brasil tenha começado
a trilhar um caminho inverso,
passando, nos dias atuais, a ex-
portar tecnologia, conhecimen-
to, professores, e se tornando alvo
de preferência para receber tam-

Os profissionais pioneiros
que fundaram a FDI

1929: um dos registros históricos mais antigos, de congreso internacional no Rio

1º Conselho Executivo da FDI
Eleitos pelo 3º Congresso Internacional de Odontologia em Paris
Presidente: Charles Godon
Secretário-geral: E. Sauvez

Não se pode falar da Odonto-
logia nacional sem ressaltar o pa-
pel da Associação Brasileira de
Odontologia (ABO), pois ambas
caminham juntas na busca cons-
tante dos mesmos objetivos: a
valorização do cirurgião-dentis-
ta e a capacitação e atualização
desse profissional para que ele
possa desempenhar com excelên-
cia a prática clínica e, portanto,
tratar melhor da saúde bucal da
população.

Um dos primeiros eventos
internacionais de que se tem re-
gistro foi realizado no Rio de
Janeiro, em 1929, reunindo os
cirurgiões-dentistas brasileiros,
que já tinham, à época, atuação
classista. Isso porque, já em 1917,
sob a identificação de Federação
Odontológica Brasileira (FOB),
nascia o que se tornou depois a
ABO, que promovia congressos
com certa regularidade e já tinha
como pedra angular de sua mis-
são a capacitação e a evolução
profissional, com vocação evi-
denciada para influenciar os des-
tinos da Odontologia.
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atural, pois, que, em 1981, regis-
tre-se um marco histórico na
Odontologia brasileira e na ABO,
o mais forte até então no sentido da
internacionalização, com a vinda
do 69º Congresso Anual Mundial
de Odontologia da Federação
Dentária Internacional (FDI), com
sede no Rio de Janeiro.

A realização do Congresso
Mundial Anual da FDI no Brasil
em 1981 começou a ser desenha-
da nove anos antes, em 1972,
quando a Associação Brasileira
de Odontologia (ABO) consti-
tuiu uma comissão para estudar o
assunto. As reais conveniências e
possibilidades passaram então a
ser apuradas e analisadas pelo
grupo de trabalho formado por
Edgard da Cruz Ferreira, Heraldo
Dias Ribeiro e Reinaldo To-
descan. As exigências da FDI
começavam pela tradução simul-
tânea de todas as atividades do
evento para cinco idiomas, nú-
mero de convidados e requisitos
para a sede do congresso.

Em julho de 1973, a comissão
decidiu manifestar-se favoravel-
mente sobre o assunto. O convite
foi feito pela ABO e aceito pela
entidade internacional, para rea-
lização em 1981 no Rio de Janei-
ro. A discussão pela escolha da
sede, São Paulo ou Rio de Janei-
ro, foi decidida numa consulta a
26 expositores, que, depois de
empatados, optaram pelo Rio, por

conta de suas atrações turísticas.
Nessa época, o mundo era sacudi-
do pela descoberta da Aids, do-
ença letal que estava sem contro-
le e preocupava diretamente os
profissionais da Odontologia
pelo risco de contágio em seus
procedimentos. Na saúde bucal,
praticamente todos os 120 mi-
lhões de brasileiros de 1980 ti-
nham algum problema odon-
tológico. Pensava-se, naquele
momento, num programa nacio-
nal de saúde que mobilizasse
unidades básicas de saúde. Hoje,
em 2010, a Aids tem tratamento e
duas vacinas já estão em testes. E
os programas públicos de saúde

bucal  ganharam  Política Nacio-
nal, o Brasil Sorridente, reduzin-
do o número de extrações (menos
três milhões por ano) e cobrindo
85% dos municípios brasileiros
com atenção básica de saúde.

A próxima etapa do projeto
FDI/Brasil foi a montagem da
Comissão Organizadora presidi-
da por Paulo Frenkel e coordena-
da por Joaquim A. B. Otoni Júnior
e participação também das se-
ções da ABO e sindicatos. A Co-
missão Científica, presidida por
Roberto Vianna, reuniu-se uma
vez em 1978 e duas em 1979. A
partir de maio do ano seguinte, os
encontros passaram a ser sema-

Rio de Janeiro, sede do FDI’1981

NN

Marco histórico na
Odontologia

brasileira rumo
à futura

internacionalização

Página histórica registra Frenkel e Comissão Organizadora
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nais. Após os estudos necessári-
os, a ABO estabeleceu como ofi-
ciais os seguintes temas centrais
para serem discutidos durante o
congresso: Odontologia para o
Adolescente, Carboidratos e Cá-
rie e O Dentista e a Comunidade.
Todos foram abordados em três
seminários, nove simpósios e 12
cursos ministrados por professo-
res brasileiros, 11 por estrangei-
ros, 20 conferências por brasilei-
ros e 40 por estrangeiros. Além
disso, foram realizadas 23 mesas
clínicas, abordados 144 temas
livres e exibidos sete filmes. Os
cursos durante o congresso atra-
íram 1.826 profissionais, sendo
os mais procurados os de Odon-
topediatria, Dentística e Endo-
dontia. Representantes de 32 paí-
ses participaram da Conferência
Militar.

“Difundir conhecimentos téc-
nico-científicos e propiciar melho-
res relações sociais entre os cirurgi-
ões-dentistas do mundo inteiro é o
objetivo da Associação Brasileira
de Odontologia, e, para que isto

seja possível, cuidadosa progra-
mação científica e social será apre-
sentada”. A afirmação de Paulo
Frenkel, presidente à época da ABO,
constava da Mensagem do Presi-
dente na apresentação ao País do
69º Congresso Mundial de Odon-
tologia, promovido pela Federa-
ção Dentária Internacional (FDI)
em 1981 no Rio de Janeiro. “É este,
inegavelmente, o maior conclave
científico do mundo e, pela primei-
ra vez, será realizado na América
do Sul, cabendo ao Brasil sediar tal
evento. O Rio de Janeiro se prepara
para receber profissionais de todo
o mundo e mostrar a tradicional
hospitalidade brasileira”, afirma-
va no documento público que
conclamava todos a comparecer e
a participar do Congresso Mundi-
al no Brasil. O congresso foi reali-
zado entre 4 e 10 de setembro.

Por essa iniciativa pioneira,
Paulo Frenkel foi homenageado
pela Assembleia Legislativa de
Pernambuco, com um voto de con-
gratulações, juntamente com  José
Jarbas Cardoso Júnior, então presi-
dente do Conselho Regional de
Odontologia de Pernambuco. O
requerimento nesse sentido foi
de autoria do deputado Manoel
Aroucha Filho, datado de 28 de
agosto daquele ano. “É de suma
importância para a classe odon-
tológica brasileira a realização
no Brasil de evento de tamanha
categoria e de forte cunho social
e científico”, destacou o parla-
mentar em sua propositura.

Na época, o regulamento que
normatiza os congressos da FDI
fixava a taxa de inscrição mínima
em 100 dólares. A partir desse
valor, a previsão da ABO era de
que a presença de 10 mil partici-
pantes geraria um lucro em torno
de 120 mil dólares. Para os brasi-
leiros, a taxa foi paga em cruzei-
ros, moeda da época no País. No
final, foram 6.234 adesões ao

congresso, que proporcionaram
um saldo positivo, “mesmo não
contando com o apoio da Riotur,
na cessão dos ônibus”, como frisa
o Relatório do 69º Congresso
Mundial de Odontologia, publi-
cado em março de 1982 no Inter-
national Dental Journal, órgão
da FDI. Além de profissionais do
setor, acadêmicos e cientistas, par-
ticiparam delegados, ministrado-
res,  congressistas e expositores
do Brasil, dos Estados Unidos,
Reino Unido, República Federa-
tiva Alemã, Dinamarca, Espanha
e Suécia.

Junto com o congresso cientí-
fico, foi realizada uma exposição
promocional da indústria e co-
mércio que ocupou mais de 2 mil
m2 dos hotéis Nacional e Inter-
continental. Na ocasião, os visi-
tantes tiveram a oportunidade de
conhecer as últimas novidades
da indústria odontológica de todo
o mundo. Além das empresas bra-
sileiras e das estrangeiras sediadas
no Brasil, a mostra exibiu pela pri-
meira vez em estandes próprios os
produtos de mais de 20 firmas de
diversas partes do mundo.

Como é praxe nos congressos
mundiais da FDI em todo o mun-
do, também no Rio de Janeiro
realizaram-se, além da programa-
ção científica, as Reuniões Ad-
ministrativas da entidade, de 30
de agosto a 7 de setembro de
1981. Entre elas, as Assembleias
Gerais A e B  nas quais são traçadas
as diretrizes e políticas de saúde

Exposição comercial
 e reuniões paralelas

aconteceram
no evento do Rio

Cartaz de divulgação do FDI’1981
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bucal, da prática profissional e
ciência odontológica.

A agenda do evento de 1981
mostra que em seu 69º Congresso
a Federação Internacional já reu-
nia  longa bagagem dos proble-
mas que afetam até os dias atuais
a Odontologia mundial. Temas
específicos, como a questão dos
Auxiliares Dentários, Ergonomia ,
Higiene, Prevenção e Equivalên-
cia da Licenciatura, constavam da
agenda. As comissões de Publica-
ção, de Educação e Prática Dental
e a de Produtos Odontológicos,
entre outras, faziam parte da pauta,
bem como as discussões das co-
missões de Saúde Oral, Investiga-
ção e Epidemiologia e  de Produ-
tos Dentários.

Neste evento aconteceu tam-
bém, em paralelo, a  1ª Conferên-
cia Militar  e a reunião da Comis-
são de Serviços Dentários das
Forças Armadas; discussão dos
temas Epidemiologia e Enfermi-
dades Periodontais e Implanto-
logia Oral,  que ganharam muita
projeção nos últimos anos e atu-
almente apresentam farta litera-
tura, pesquisas científicas de alto
nível e cirurgiões-dentistas ha-
bilitados e especializados para a
prática clínica.

No Brasil, pode-se dizer que a
área de Implantologia Oral teve
um avanço ímpar nos  últimos 46
anos. Mais recentemente, o País
recebeu o sueco P.I Branemark, Pai
da Implantodontia, que escolheu
Bauru (SP) para ali instalar institu-
to que leva seu nome e atende
pacientes carentes que precisem
de reabilitações intra e extraoral.

Ao lado do debate das Rela-
ções com a Indústria e Comércio
Odontológicos, assunto recor-
rente na agenda nas reuniões ad-
ministrativas a cada congresso
da FDI, na prática realizava-se
também a Exposição Comercial
do FDI’1981.

Expositores no FDI’1981
Internacionais
A relação das empresas internacio-
nais que reservaram espaço mostra
a importância do evento:
Columbus Dental (USA)
Adefo-Chemie GmbH Nürnberg
(Alemanha Ocidental)
Gebrüder Martin (Alemanha
Ocidental)
Chiyoda Dental CO., LTD. (Japão)
Venture Technology (USA)
Aesculap Werke AG. (Alemanha
ocidental)
Artus Koll, Orgen CO. (USA)
Ellman Dental Manufacturing CO.,
INC. (USA)
Harry J. Bosworth Company (USA)
Dendia Werk (Alemanha
Ocidental)
Van-R Dental Products (USA)
Satelec/Suprasson  (Alemanha
Ocidental)
Herodent INC. (USA)
Chayes Virginia, INC. (USA)
Planmeca Oy (Finlândia)
Schuler-Dental (Alemanha
Ocidental)
Pascal Company (USA)
Den-Mat INC. (USA)
Friedheim Tool Supply CO. (USA)
G. C. Dental Industrial Corporation
(Japão)
Imex Trading (USA)
Midwest American (USA)
Niranium Corporation (USA)
Prodonta Micro-Mega Export
(Suíça)
Solid State System Corporation
(USA)
Spartan Ultrasonics, INC. (USA)
Star Dental (USA)
Whaledent Dental Group
International (USA)
Yoshida Dental MFG. CO. LTD.
(Japão)
William Getz International, INC.
(USA)

Nacionais
Estes foram os expositores brasilei-
ros que participaram do Congresso
do Rio de Janeiro:
Auri S.A. Equipamentos Médico-
Odontológicos Ind. e Com. Bayer
Dental Ltda.
Bayer Dental Ltda.
Brasil Orthodontic S.A. Ind. Imp. de
Aparelhos odontológicos
Cooper Produtos de Higiene Ltda.
Dabi-Atlante S.A. Indústrias Médico-
Odontológicas
Dental Indústria e Comércio Ltda.
Dental Tenax  S. A.
Dentco Produtos de Higiene Ltda.
Dentsply Ind. E Com. Ltda.
Distribuidora Dentária Cirúrgica
Ltda.
Funk - Indústria e Com. de Equipa-
mentos de Raio X
Herman Josias S. A. Com. Ind.
Herpe Produtos Dentários Ltda.
Importadora Defama Ltda.
Indústria Gaúcha de Instrumentos
Cirúrgicos Ltda.
J. Morita Corporation
Johnson & Johnson  S. A.  Ind. e
Com.
K. G. Sorensen  Ind. e Com. Ltda.
Kavo do Brasil S. A. Ind. e Com.
Kerr  Indústria e Comércio Ltda.
Marquart & Cia. Ltda.
Ourovião Comércio de Metais
Nobres Ltda.
Philips do Brasil Ltda.
Polidental  Ind. e Com. Ltda.
Representações Wilcos do Brasil
Ltda.
S. S. White Artigos Dentários Ltda.
Siemens S. A.
3M do Brasil Limitada
Takara Belmont para América do Sul
Ind. e Com. de Móveis Ltda.
Tradbras  S. A.
Yoshida Dentl do Brasil Ind. Com.
Imp. e Exp. Ltda.
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ano de 1981 foi marcante para a
ciência no Brasil e no mundo. No
começo da década de 80, a huma-
nidade voltava os olhos para uma
doença desconhecida, a Síndro-
me da Imunodeficiência Adqui-
rida (Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome, Aids, em in-
glês). A infecção provocada pelo
vírus HIV (Human Immunode-
ficiency Virus, em inglês) foi iden-
tificada exatamente nesse ano.
Era nessa data também que a Or-
ganização Mundial de Saúde
(OMS) definia metas de saúde
bucal para 2000. Especificamen-
te no País, já se reconhecia, tam-
bém em 1981, a carência da po-
pulação por cuidados odon-
tológicos, cujo acesso era dificul-
tado por barreiras econômicas.

Em junho de 1981, cientistas
norte-americanos identificaram
os primeiros casos de Aids. Nos
Estados Unidos, onde se concen-
travam as experiências mais pro-
fundas sobre a doença, sabia-se
de antemão que se tratava de um
mal contagioso e letal. Suas ma-
nifestações orais preocupavam

diretamente a Odontologia, em
função de seu contágio em ambi-
entes como os gabinetes dentá-
rios. Suas origens identificadas
foram bacteriana, viral, fúngica
ou neoplásica. A leucoplasia pilo-
sa e a candidíase oral também
surgiam como os primeiros sinais
da instalação da Aids no organis-
mo humano. A biossegurança no
consultório odontológico era fa-
tor preponderante para a redução
dos níveis de contaminação. Atu-
almente, duas vacinas estão sen-
do testadas e existem hoje 30
milhões de pessoas portadoras
do HIV ou com a doença já desen-
volvida (um milhão delas são
crianças). No Brasil, há 500 mil
pessoas com HIV ou Aids. Doze
milhões de vidas foram perdidas
por conta da doença no mundo
desde o início da epidemia, em
1981. Calcula-se que na atuali-
dade sejam 16 mil novos casos
por dia.

Enquanto se começava a en-
tender a Aids e suas futuras impli-
cações no mundo, no ano do con-
gresso da FDI no Rio de Janeiro,

1981, também os rumos da saúde
bucal eram discutidos. À época,
A OMS definia metas na área para
dali a 19 anos, em 2000. Preconi-
zava-se um índice CPO-D aos 12
anos igual a 3 como satisfatório.
No entanto, para 2010, as exigên-
cias foram colocadas num grau
mais elevado: CPO-D menor que
1 em indivíduos com até 12 anos;
além disso, projetava-se em 90%
o número de crianças entre cinco
e seis anos de idade com ausência
total de cárie.

Com 120 milhões de habitan-
tes, o Brasil de 1981 exibia um
quadro epidemiológico típico de
uma área em desenvolvimento,
com fortes dificuldades de aces-
so aos cuidados odontológicos.
A Revista de Saúde Pública in-
formava em sua edição de agosto
de 1983 a quantas andava a saúde
bucal no Brasil. Vitor Gomes Pin-
to escreveu: “O País mostra qua-
dro típico de uma área em desen-
volvimento, com elevada inci-
dência de problemas, crescente
oferta de cirurgiões-dentistas e
difícil acesso aos serviços oferta-

Dos desafios às vitórias

OO

Saúde bucal
teve melhora

significativa nas
últimas

três décadas,
apresentando hoje

menos 3 milhões
 de extrações
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dos, mormente face a barreiras de
ordem econômica. Visando ex-
pandir cuidados odontológicos
e reduzir a incidência dos princi-
pais problemas, propõe-se um
programa de serviços básicos de
âmbito nacional”.

Assim foi que na época se
reconheceu a baixa contribuição
dos 66 cursos de Odontologia
existentes no País, os quais for-
mavam cerca de 5.200 CDs por
ano, para melhorar o nível de
saúde oral da população brasilei-
ra ou, no mínimo, impedir seu
agravamento. A prevalência da
cárie dental já despontava como
o problema odontológico mais
relevante no País. A intervenção
pública se mostrava bastante tí-
mida, diante de um quadro quase
que apenas curativo, e de forte

presença particular, contra ações
oficiais pífias. Calculava-se na
época que 75% das horas/cirur-
gião-dentista eram cumpridas
mais no ambiente liberal que no
público.

Os dados epidemiológicos
eram escassos, mas sabia-se, no
entanto, que a prevalência da cá-
rie dental em escolares de primei-
ro grau era bastante acentuada.
Nessas crianças, o índice CPO-D
apresentava-se com valor médio
de 1,64 aos 6 anos, atingindo
7,25 aos 12 anos. Acima disso,
registravam-se 61% de dentes
atacados, até os 14 anos de idade.
Na década de 80, as pesquisas
científicas indicavam que na
população de 6 a 59 anos havia
necessidade acumulada de trata-
mento de 558 milhões de dentes,

o que custaria em termos de setor
público – conforme cálculos e
para a moeda da época – Cr$ 240
bilhões, ou US$ 4,5 bilhões.
Quanto aos índices de ocorrên-
cia de doença periodontal, estes
eram considerados alarmantes
entre os brasileiros do campo no
ano em que o Brasil sediou o
congresso mundial da FDI. Qua-
se toda a população brasileira da
época precisava de um tratamento
odontológico mínimo. Os progra-
mas de controle da placa dental
eram raros. Os casos notificados de
câncer revelavam um alto percen-
tual de localização na boca (8,5%
no homem e 2,3% nas mulheres),
sendo que nos grupos etários de 15
a 44 anos, e de 45 a 64 anos o câncer
de boca ocupava o terceiro lugar
entre os homens.

O cirurgião-dentista carioca Ivan
Loureiro classifica a edição de 1981
do Congresso Mundial de Odontolo-
gia da FDI, realizada no Brasil, como
um divisor de águas na Odontologia
brasileira. Na sua avaliação, o even-
to se tornou um marco na organiza-
ção dos congressos de Odontologia
no País. “Nossas entidades, com todo
mérito, organizavam seus congres-
sos e, mesmo com os parcos recursos
então existentes, obtinham bons re-
sultados e o público ficava satisfeito.
Porém, faltava muita coisa em termos
de organização, em consequência da
falta de disponibilidade de empresas de apoio; na
época eram poucas e não existia o profissionalismo de
hoje”, observa. Para ele, a iniciativa do então presiden-
te da ABO Nacional, Paulo Frenkel, foi vitoriosa prin-
cipalmente pelos resultados positivos que o congresso
proporcionou à Odontologia brasileira, mesmo enfren-
tando muitas dificuldades de organização frente às
exigências da FDI.

“Congresso da FDI foi um marco no Brasil”
Como o Congresso de 1981 ofereceu
uma grande diversidade de ativida-
des, em todos os segmentos da Odonto-
logia, isso atraiu muitos profissionais,
explica Loureiro. “Evidentemente que
com a vinda de professores estrangei-
ros, estreitando os laços de amizade e
trocando informações científicas, o in-
tercâmbio entre profissionais brasi-
leiros e estrangeiros aumentou, tra-
zendo avanços para a prática da Odon-
tologia em nosso País”, disse. Respon-
sável pela coordenação do Capítulo
Militar do Congresso, Loureiro lem-
bra que as exigências da FDI eram

“assustadoras” e que, com antecedência de um ano, no
Congresso Mundial da FDI em Hamburgo, Alemanha,
foi necessário apresentar todo o programa montado e
previsto para o congresso do ano seguinte no Rio de
Janeiro. Roberto Vianna, hoje presidente da FDI e na
época na Comissão Científica do FDI’81,  também foi
lembrado por Ivan Loureiro como nome decisivo para a
aprovação do programa brasileiro em Hamburgo.

CD Ivan Loureiro
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Um dos principais conferencistas do
Congresso Anual Mundial de Odon-
tologia da FDI de 1981, no Rio de
Janeiro, o professor doutor Flavio
Fava de Moraes, diretor-geral da
Fundação Faculdade de Medicina
(FFM), volta a participar do evento
no regresso ao Brasi do Congresso
Mundial e pode ser visto como a per-
sonificação dos anseios da progra-
mação do evento no que diz respeito
à promoção da saúde bucal em todas
as populações. Isso porque o cirur-
gião-dentista, doutor em Ciências (Bi-
ologia Celular e Tecidual) pela Uni-
versidade de São Paulo (USP), tem empregado a
multidisciplinaridade e a contínua atualização de sua
extensa carreira acadêmica ao desenvolvimento da
Odontologia a serviço da saúde pública.
Essa preocupação deu a tônica de sua participação no
FDI’1981, que não se limitou à conferência proferida
pelo pesquisador sobre Histofisiologia, estendendo-se
a diversos debates travados nos fóruns de discussão
promovidos pelo congresso. Fava deu sua importante
contribuição a reflexões que iam desde a então insipiente
epidemia de Aids ao ainda desafiador combate à cárie.
Do FDI’2010, o pesquisador diz esperar soluções que
tomem proveito dos avanços tecnológicos dos últimos

Apesar desse passado triste,
na última década o Brasil avan-
çou muito na prevenção e no
controle da cárie. Como resulta-
do, a velha ideia de que o País é
uma nação de desdentados está
cada vez mais perto de se tornar
lenda. Segundo o coordenador
nacional de Saúde Bucal, Gilber-
to Pucca Jr., o Brasil extrai menos
três milhões de dentes por ano
graças às melhorias das políticas
de saúde bucal para a população.
Essas melhorias estão concentra-
das na estratégia Brasil Sorriden-
te, criada em 2004 pelo Ministé-
rio da Saúde, e têm como princi-

pal ferramenta de avaliação de
resultados o Levantamento das
Condições de Saúde Bucal da
População Brasileira (SB-Brasil),
realizado com o suporte da ABO
em todo o território nacional.

O cuidado com a saúde bucal
pública também tem avançado com
o aumento do número de cirurgi-
ões-dentistas dedicados a esse tra-
balho. A quantidade desses profis-
sionais no Sistema Único de Saúde
(SUS) saltou de 40.850 para 70.023
desde o ano passado. Os postos de
trabalho foram abertos nos Cen-
tros de Especialidades Odonto-
lógicas (CEOs), nos hospitais e nas

Equipes de Saúde Bucal (ESBs) –
estas já presentes em 85% dos mu-
nicípios brasileiros.

Além disso, mais 203 novos
Laboratórios Regionais de Prótese
Dentária (LRPD) foram cre-
denciados em todo o País em 2009
– segundo o Ministério da Saúde,
uma ampliação de 62% no número
de unidades que produzem próteses
através do SUS. Com isso, em 2010,
o recurso destinado aos laboratóri-
os tem acréscimo de cerca de R$ 2
milhões, chegando a R$ 24,3 mi-
lhões. A expectativa é elevar o
atendimento para 382 mil usuários
do sistema público de saúde.

“Caminho é a educação continuada”
30 anos. “A Odontologia cresceu a
passos largos nas últimas décadas,
apropriando-se da biologia mole-
cular, utilizando-se das possibilida-
des oferecidas pela pesquisa com
células-tronco e incorporando
tecnologias diversas, e toda essa
evolução precisa ser usada a favor
do que era a preocupação maior no
FDI’1981 e que continua sendo no
FDI’2010, a promoção ampla e
irrestrita da saúde, o acesso pleno
de todas as populações a medidas de
prevenção e a cuidados”, defende.
Um dos principais caminhos para

que esse ideal seja alcançado, acredita Fava, é a edu-
cação continuada. “O cirurgião-dentista precisa ter
consciência de que a necessidade de aprender, de se
atualizar, é eterna. Essa consciência era algo latente no
FDI’1981, e tem sido desenvolvida com o passar dos
anos. Hoje, o profissional dispõe de diversos meios de
aprendizado, do ensino a distância a uma infinidade de
eventos científicos. Nesse sentido, a volta do Congresso
Anual Mundial de Odontologia da FDI ao Brasil repre-
senta uma grande oportunidade para o cirurgião-den-
tista brasileiro fazer a diferença na maneira como ele
pensa a Odontologia, no seu exercício profissional e na
sua relevância social.”
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Prof. Flavio Fava de Moares
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oram necessários 29 anos para
que a FDI fizesse outro congresso
no Brasil, desta vez em em Salva-
dor (Bahia). Mas nestas quase
três décadas, a ABO trabalhou
incansavelmente para que isso
acontecesse. E mais, ainda con-
quistou o posto máximo da Odon-
tologia mundial, com a eleição
do carioca Roberto Vianna à Pre-
sidência da entidade – ele pró-
prio atuando nos últimos 30 anos
na FDI e na ABO –, além de outros
cargos em Comissões, Comitês e
Conselho da FDI.

No entanto, o processo de
internacionalização da Odonto-
logia brasileira teve o mesmo
processo do crescimento de uma
árvore frondosa. Plantada a se-
mente em terreno fértil,  foram
necessários dedicação e cuida-
dos para ela alcançar a maturida-
de e florescer.

No período entre o Congresso
Mundial de 1981 e o deste ano, a
ABO passou por sete presidentes,
sendo o atual Newton Miranda
de Carvalho (MG), todos com os

Brasil conquista lugar no
cenário internacional

olhos voltados para o futuro da
entidade e, consequentemente,
da Odontologia nacional.

Dos presidentes Paulo Fren-
kel a Alfredo Rui Viegas, e de
Nicolau Tortamano a Pedro Mar-
tinelli, foram dados passos deci-
sivos para a projeção internacio-
nal da Odontologia brasileira.
Movimento iniciado por Torta-
mano privilegiou a participação
da ABO na FDI e na Federação
Odontológica Latino-americana
(Fola).

Essa iniciativa foi fortemen-
te impulsionada por Pedro Mar-
tinelli, que levou a ABO a parti-
cipar de todos os congressos mun-
diais da FDI, a partir de 1989,
tendo o País marcado presença
sucessiva nos congressos da Ho-
landa, Itália, Alemanha, Suécia
(2 vezes),  Canadá (2 vezes), Hong
Kong, Estados Unidos, Espanha,
México, França, Áustria, Austrá-
lia, Índia, China, Emirados Ára-
bes, Cingapura (2 vezes) e, agora,
o Brasil como sede depois de 29
anos.

Primeiro como presidente da
ABO por duas gestões e depois
eleito duas vezes para dirigir a
Fola, Pedro Martinelli exerceu
grande influência internacional,
costurando alianças e garantin-
do espaços para a Odontologia
brasileira no disputado cenário
mundial. Apesar da perda que a
Odontologia sofreu com sua mor-
te, em 1998, o legado de Martinelli
se mantém até hoje. O exemplo de
derrubar fronteiras, vencer desafi-
os, de empenho e dedicação pas-
sou a ser parte intrínseca da ABO
na busca do fortalecimento de sua
representatividade no Brasil e no
exterior. Essa herança permanece
viva e é uma das responsáveis pela
realização do FDI’2010 em Salva-
dor, Bahia.

Nesse período dos últimos  20
anos em que a população do pla-
neta se viu transportada do séc.
XX para o séc. XXI, a Odontolo-
gia brasileira construiu sua pro-
jeção, firmou suas bases e fincou
definitivamente o pé na história
mundial.

FF
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ABO venceu
desafios e construiu
seu caminho entre o
séc. XX e o séc. XXI,
firmando sua marca
na Odontologia
mundial

De Pedro Martinelli a Newton Miranda de Carvalho: projeção internacional da ABO
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omo se vê, a soma de vários fato-
res históricos consolidou  o papel
internacional da ABO, culminan-
do não só na vinda do FDI’2010-
Salvador, mas também na eleição
de Roberto Vianna para a Presi-
dência da entidade máxima mun-
dial da Odontologia com 70%
dos votos.

Também a trajetória de Vian-
na foi sendo construída ao longo
das últimas três décadas. No iní-
cio dos anos 80, durante a gestão
de Paulo Frenkel, no primeiro
Congresso da FDI no Brasil, que
aconteceu no Rio de Janeiro, Ro-

2010, o ano do FDI’Salvador

berto Vianna foi coordenador da
Comissão Científica do evento,
dando início a seu acúmulo de
experiências na FDI, onde vem
tendo participação  desde então.

Com a intensificação da pre-
sença brasileira na Fola e na FDI,
durante as gestões de Pedro Mar-
tinelli, a partir de 1980 o Brasil
passou a ter três votos nas assem-
bleias mundiais. O trabalho teve
continuidade nas gestões seguin-
tes, ganhando mais força com a
ABO passando a representar to-
dos os cirurgiões-dentistas brasi-
leiros na Federação Internacio-
nal e o Brasil votando com 13
delegados - leia-se votos - na
Assembleia Geral, consolidando-
se como a maior força política na
entidade mundial.

O estreitamento de relações
com a Fola, entidade que Pedro
Martinelli presidiu, também foi
fator de maior representatividade
do continente latino-americano,
com todos os 20 países do bloco
trabalhando em conjunto nas
questões relacionadas à região e
à Federação Internacional.

A presença constante de pre-
sidentes da FDI no Brasil também

CC
reforça o interesse que a região
tem despertado no foro internaci-
onal, nos anos mais recentes. Aqui
estiveram Heinz Erni (Suíça), H. R.
Yoon (Coreia, 3 vezes no País),
seguido de Dato Ratnanesan (Ma-
lásia, 2 vezes), Michèle Aerden
(Bélgica, também por 2 vezes) e
Burton Conrod (Canadá, várias
visitas em função do FDI’2010).

Foi nesse contexto que a ABO
postulou a vinda do Congresso
de 2010 da FDI para Salvador,
Bahia, teve o pedido aceito e está
realizando o evento em setembro
deste ano.
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FOCO
A seguir, os
destaques

da programação
científica, ampla

e especializada, com
foco na ciência, no
paciente, na clíncia,
em negócios e no CD

No Brasil:Yoon (Coreia) e Aerden (Bélgica)

2009: Roberto Vianna, no discurso de  posse como presidente da FDI,
em Cingapura
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J. M. (Bob) Ten
Cate, Holanda

Yvonne
Aparecida de
Paiva Buischi,
Brasil

Luigi Canullo,
Itália
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Diagnóstico e Terapia da Halitose
Getulio da Rocha Nogueira Filho,
Brasil

Boca Seca, Um Problema Clínico
Significante
Stephen Porter, Reino Unido

TARDE
Brasil Sorridente - Um Modelo para
a Promoção da Saúde Bucal
Gilberto Alfredo Pucca Júnior, Brasil

Efeitos da Perda de Elementos Den-
tais na Autoconfiança e Qualidade
de Vida
Carlos E. Francischone, Brasil

Resinas Compostas de Classe In-
ternacional - O Estado da Arte
Martin Kelleher, Reino Unido

Aspectos Biológicos Relacionados
a Restaurações Adesivas
Jose Carlos Pereira, Brasil

Protocolos de Sucesso para Trata-
mentos Endodônticos em Uma
Única Consulta
Carlos Estrela Costa, Brasil

Avanços Tecnológicos na Micro-
biologia e Ciência dos Materiais
Endodônticos
Fernando Goldberg, Argentina

Simpósio Colgate
Abordagens Baseadas em

Evidências para a Prevenção e
Controle das Cáries Precoces

É Melhor Tratar o Dente com Do-
ença ou Preservar a Saúde do Osso
Aveolar? Um Paradigma Ético
Marjorie Jeffcoat, Estados Unidos

QUINTA-FEIRA,
2 DE SETEMBRO DE 2010

MANHÃ
Odontologia do Futuro: Você está
Pronto?
J. M. (Bob) Ten Cate, Holanda

Saúde Oral ao Redor do Mundo:
Desafios e Soluções
Prathip Phantumvanit, Tailândia

Planejando para o Sucesso na Prá-
tica Odontológica Moderna
William Cheung, Hong Kong SAR,
China

O Valor da sua Marca e Marketing
Interativo na Odontologia
Plinio Augusto Rehse Tomaz, Brasil

Diagnóstico e Avaliação de Cáries:
Um Novo Paradigma Global
Yvonne Aparecida de Paiva Buischi,
Brasil

Flúor na Prática Clínica e em Cui-
dados Domésticos
Jaime Cury, Brasil
Livia Tenuta, Brasil

Simpósio GSK
Impacto da perda dental na

saúde oral e sistêmica

Endodontia - Atualização da
Microbiologia em Infecções de Ca-
nais Radiculares
Carlos Estrela Costa, Brasil

Como a Microscopia Clínica pode
Melhorar a Efetividade Do Trata-
mento Endodôntico
Syngcuk Kim, Estados Unidos

Soluções Protéticas para Maxila-
res Atróficos
Lyndon Cooper, Estados Unidos

Diagnósticos e Tratamentos Mo-
dernos para Disfunções de ATM
Raúl Riva, Uruguai

Abordagem Farmacológica em
Disfunções de ATM
Art Jeske, Estados Unidos

SEXTA-FEIRA,
3 DE SETEMBRO DE 2010

MANHÃ
Desenvolvimentos de Última Ge-
ração em Prótese Sobreimplantes
Luigi Canullo, Itália

Planejamento: A Chave para o Tra-
tamento Estético em Implanto-
dontia Considerando o Planeja-
mento da Reabilitação Oral
Laércio Wonhrath Vasconcelos, Brasil

Abordagem do Paciente em Odon-
topediatria – Uma Visão Atual Ba-
seada em Evidências Conceitos
atuais na Odontopediatria
Restauradora
Franklin García Godoy, Estados
Unidos

Odontopediatria Atualizada
Marcelo Bönecker, Brasil

Reabilitação Oral do Paciente Par-
cialmente Edêntulo - Prognósticos
e Alternativas
Perspectivas e Alternativas de Tra-
tamento Internacional
Fraser McCord, Reino Unido

Perspectivas e Alternativas de Tra-
tamento Regional
Eurípedes Vedovato, Brasil

 Confira destaques da grade
científica nos 5 dias de evento

Plinio Augusto
Rehse Tomaz,
Brasil

Raúl Riva,
Uruguai

Todas as especialidades  da Odontologia, contempladas em 150 atividades
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Mauricio
Guimarães
Araújo, Brasil

Art Jeske,
Estados Unidos

Thomas Hart,
Estados Unidos

Simpósio COLGATE
Uma Nova Abordagem para

Gestão e Tratamento de
Hipersensibilidade Dentinária

Diagnóstico e Tratamento de Paci-
entes com Periodontite Agressiva
Ti-Sun Kim, Alemanha

Fatores Genéticos no Gerencia-
mento da Periodontite Agressiva
Thomas Hart, Estados Unidos

Tratamento de Periodontite Agres-
siva: Uma Revisão Crítica
Giuseppe Romito, Brasil

Sessão da IFDEA Assegurando Li-
derança Efetiva para a Educação
Odontológica no Futuro
N. Karl Haden, Estados Unidos
Jack Dillenberg, Estados Unidos
Carlos de Paula Eduardo, Brasil

Simpósio de TSBs, ASBs /
Equipe da Clínica Odontológica

TARDE
Implantes: Quando as Coisas dão
Errado, Lições Aprendidas e Ex-
periências
Per Olof Glantz, Suécia

Prevenção, Diagnóstico e Terapia
na Peri-implantite
Maurício Guimarães Araújo, Brasil

Cimentos Dentais – Desenvolvi-
mentos Recentes
Gilberto Henostroza, Perú

O Futuro da Zircônica na Clínica
Odontológica
Nanopartículas de zircônia para
próteses odontológicas
Carlos Nelson Elias, Brasil

Aspectos Éticos no Gerenciamento
de Pacientes Odontológicos com
HIV Positivo
Su Naidoo, África do Sul

Protocolos de Avaliação e Trata-
mento de Pacientes Odontológicos

Medicamente Complexos
Michael Glick, Estados Unidos

Simpósio GSK
Hipersensibilidade Dentinária

Cirurgia Oral – Abordagem no Pa-
ciente de Trauma Severo
Darceny Zanetta Barbosa, Brasil

Trauma Mandibular
SM Balaji, Índia

Bases Terapêuticas no Trauma
Oral e Maxilofacial
Carlos Elias Fernández Cambra de
Freitas, Brasil

IAPD – Mudanças na Abordagem
nos Traumas Dentários na Pedia-
tria nos Últimos 20 Anos
Michael J. Casas, Canadá

Simpósio de Ética
Odontológica

SÁBADO,
4 DE SETEMBRO DE 2010

MANHÃ
As Armadilhas da Prótese Odon-
tológica Moderna
Lyndon Cooper, Estados Unidos

Como Prevenir Complicações Téc-
nicas em Reabilitações Protéticas
Osteointegradas
Carlos E. Francischone, Brasil

As Potenciais Aplicações para Te-
rapias Genéticas em Odontologia
Thomas Hart, Estados Unidos

Biomateriais para Regeneração
Óssea
Hom-Lay Wang, Estados Unidos

Medicina Cosmética – O Valor da
Abordagem Interprofissional
Carlos Elias Fernández Cambra de
Freitas, Brasil

Tratamento da Maloclusão, uma
Abordagem Combinada de Orto-

dontia e Cirurgia
Cirurgia Ortodôntica e Ortogná-
tica para melhorar a Estética Facial
Peter Ngan, Estados Unidos

Integração entre Saúde Oral e
Médica: Uma Estratégia de Saúde
Pública
Gilberto Pucca, Brasil

Aspectos Sociopolíticos e Cultu-
rais Relacionados à Prevenção do
HIV
Su Naidoo, Africa do Sul

Sessão para Técnicos
em Prótese Dental

Uma Revisão Crítica sobre Suces-
so e Falha da Prótese Parcial Re-
movível Convencional
Samuel Abinadabe, Brasil

Inovações Técnicas na Confecção
da Prótese Total Removível: O Mé-
todo Gravitacional
João Carlos Reis, Brasil

TARDE
Clareamento Dental: Novas Fron-
teiras
Martin Kelleher, Reino Unido

A Nova Geração dos Sistemas Ade-
sivos
Franklin Tay, Estados Unidos

Drogas Modernas, Maior Segu-
rança na Farmacoterapia em Ci-
rurgia Oral
Art Jeske, Estados Unidos

Armadilhas das Técnicas por Ima-
gem no Planejamento das Cirurgi-
as Orais Menores
Israel Chilvarquer, Brasil

Cirurgia Oral na Prática Clínica
Diária:Complicações
Edella Puricelli, Brasil

A Utilização da Saliva como um
Biofluido para Diagnóstico Preco-
ce de Doenças Sistêmicas
Stephen Porter, Reino Unido

Carlos Nelson
Elias, Brasil

Carlos E.
Francischone,
Brasil

Lyndon Cooper,
Estados Unidos

Ti-Sun Kim,
Alemanha
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Heikko Spallek,
Estados Unidos

DOMINGO,
5 DE SETEMBRO DE 2010

MANHÃ
Medicina Periodontal - Uma Abor-
dagem Multiprofissional
Tratamento Periodontal de Paci-
entes Medicamente Comprometi-
dos
Ti-Sun Kim, Alemanha

Promoção da Saúde Oral para Pa-
cientes Peridontais com Doenças
Sistêmicas Crônicas
Ricardo Fischer, Brasil

Fluoreto Como Uma Medida de
Saúde Pública: Herói ou Vilão
J.M (Bob) Ten Cate, Holanda

Equipe de Saúde Bucal: Uma Par-
ceria de Sucesso na Prevenção da
Saúde Oral
Marcel Lautenshlager Arriaga,
Brasil

Desafios na Restauração do Ele-
mento Tratado Endodonticamente
com Pino de Fibra
Wiliam Cheung, Hong Kong SAR,
China

Uso Clínico de Fibras em Seres
Humanos
Claes Goran Emilsson, Suécia

Plano de Tratamento Integrado:
Restaurando o Sorriso
Marcos Díaz Peralta, República Do-
minicana

Uso Correto e Incorreto de Enxer-
tos Ósseos
Hom-Lay Wang, Estados Unidos

Planejamento em Computador de
Cirurgia Ortognática
Joao Gonçalves, Brasil

Estabilidade Morfofuncional em
Cirurgia Ortognática
Roberto Prado, Brasil

Planejamento de Tratamento de
Cirurgia Ortognática
Edela Puricelli, Brasil

TARDE
Odontogeriatria - Uma Demanda
Interdisciplinar Crescente
Ina Nitschke, Suiça

Nutrição e Saúde Oral: Aborda-
gem de Saúde Integral para o Pa-
ciente Idoso
Fabíola Bof de Andrade, Brasil

Interpretando Fatores de Risco:
Os Efeitos do Etilismo e Tabagis-
mo na Saúde Oral
Michael Glick, Estados Unidos

A Importância do Diagnóstico Pre-
coce e Protocolos de Abordagem
do Câncer Oral
SM Balaji, India

Prevendo o Futuro: O Banco de
Dados Interativo de Trauma Den-
tal
Monty Duggal, Reino Unido

Uso de Proteína Óssea Morfoge-
nética no Trauma Dental
Biologia Celular e Aplicações Clí-
nicas
Jose Mauro Granjeiro, Brasil

Uma Abordagem Holística à Orto-
pedia Funcional em Odontope-
diatria: Intervenções Oportunas
que Integram Crescimento Infan-
til e Movimentação Dental
Wilma Alexandre Simões, Brasil

Intervenções Precoces para Movi-
mento Dental nos Pacientes Pediá-
tricos em Ortodontia
Omar Gabriel da Silva Filho,
Brasil

Disparidades na Saúde Oral em
Apaláchia:
Necessidades e Demandas do Tra-
tamento Ortodôntico
Peter Ngan, Estados Unidos

Engenharia Tecidual na Clínica
Odontológica de Hoje
Michel Goldberg, França

Regeneração de Tecido Periodontal
com Fatores de Crescimento
Hidemi Kurihara, Japão

Fórum do Comitê
de Ciência

Federação Dentária Internaciona
(FDI) - Atualização na Iniciativa
Global de Combate à Cárie A FDI
Michael Glick, Estados Unidos

Remineralização da Lesão não
Cariosa
Eric Reynolds, Australia

Infiltração de Resina em Lesões
Precoces
Hendrick Meyer-Lueckel, Alemanha

Cáries Dentárias e a Suscetibilida-
de do Paciente: Novas Abordagens
Genéticas e Moleculares
Alexandre Rezende Vieira, Estados
Unidos

Informações Confiáveis na Inter-
net na Prática Odontológica:
Onde Procurar a Informação da
qual eu Preciso?
Heikko Spallek, Estados Unidos

Expandindo Horizontes: Usando
a Internet para a sua Educação
Continuada
Antonio Eduardo Ribeiro, Brasil

Sessão para Técnicos
em Prótese Dental

Importância do marketing para
aumentar a competitividade em la-
boratórios de prótese dental
Antonio Inácio Ribeiro, Brasil

Laminados de Cerâmica, uma vi-
são técnica para a clínica e labora-
tório de prótese
Marcos Celestrino, Brasil

Michel
Goldberg,
França

Monty Duggal,
Reino Unido

Claes Goran
Emilsson,
Suécia

Antonio
Eduardo
Ribeiro, Brasil

Hidemi
Kurihara,
Japão

Hendrick
Meyer-Lueckel,
Alemanha
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LAC6 - O Protocolo do Instituto
Brånemark - Prótese fixa
sobreimplantes com alcance social
Israel Chilvarquer, Hugo Nary Filho
e Eurípedes Vedovato, Brasil

Reabilitação Estética em Dentes
Tratados Endodonticamente. Pi-
nos de Fibra e Possibilidades Clíni-
cas Conservadoras
Leonardo Muniz

TARDE
LAC7 - Manipulação de Tecidos
Moles para Estética Peri-implan-
tar
Rino Burkhardt, Suiça

LAC8 - Estética de Nível Interna-
cional - Restaurações Invisíveis
Luiz Narciso Baratieri, Brasil

Odontologia Restauradora e Odon-
tologia Estética Responsável
Martin Kelleher, Reino Unido

LAC9- Restaurações Estéticas
Simplificando Conceitos e Otimi-
zando Resultados
Marco Masioli, Brasil
Cláudio de Pinho, Brasil

LAC10 - Novas Fronteiras para a
Cariologia - Atualização Clínica e
Biológica
Claes Goran Emilsson, Suécia
Jaime Cury, Brasil
Livia Tenuta, Brasil

LAC11 - Pacientes Edêntulos
Tratamentos Alternativos
Fraser McCord, Reino Unido

Pontes Fixas Sobreimplantes, In-
dicações e Limites
Luis Felipe Jiménez, Chile

Sobredentadura Retida por Im-
plantes, Aspectos Estéticos e Foné-
ticos
Luciano de Castellucci, Brasil

Dentaduras Totais Convencionais
e Atípicas: Desafios e Benefícios
Alex Mersel, Israel

LAC12 - A Importância da Super-
fície do Implante Dental para o
Sucesso Clínico – Uma Revisão
Crítica
Luiz Duarte Meirelles, Brasil

Plataforma Switching Ampliada:
Acompanhamento Clínico de Lon-
go Prazo
Luigi Canullo, Italia

Importância das Mircrorroscas
para a Função Biomecânica dos
Implantes Orais
Stig Hansson, Suecia

O papel do Molhamento do Im-
plante na Osteointegração
Frank Rupp, Alemanhã

FÓRUNS

Jiri Zemen, República Checa
Ioannis Tzoutzas, Grécia
Claudio G. Pagliane, Itália

Oral

Sessões para especialistas

QUARTA-FEIRA,
1 DE SETEMBRO DE 2010

MANHÃ
LAC1 - Base Biológica para a Ci-
rurgia Periodontal
Arthur Belém Novaes Júnior, Brasil
Mauricio Guimarães Araújo, Brasil

LAC2 - Estética de Nível Interna-
cional – Análise do Sorriso
Otimização Previsível do Resulta-
do Protético
Mauro Fradeani, Itália

LAC3 - Lasers na Odontologia Clí-
nica Contemporânea
Carlos de Paula Eduardo, Brasil

LAC4 - O Impacto de Novas Tecno-
logias no Resultado de Tratamen-
tos Endodônticos
Syngcuk Kim, Estados Unidos
José María Heredia Bonetti, Repú-
blica Dominicana

LAC5 - Terapias Estéticas com
Implantes Dentais:
Protocolos Clínicos
Novos Protocolos Clínicos
Paulo Maló, Portugal
Carlos E. Francischone, Brasil

Livia Tenuta,
Brasil

Syngcuk Kim,
Estados Unidos

Stig Hansson,
Suécia

Arthur Belém
Novaes Júnior,
Brasil

Jaime Cury,
Brasil

Mauro
Fradeani,
Itália
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pesquisa odontológica no Brasil
experimentou aumento signifi-
cativo nos primeiros anos do sé-
culo XXI, expresso pela maior
divulgação em revistas espe-
cializadas, por apresentações em
encontros científicos e por sua
internacionalização. Apenas en-
tre 2001 e 2003, foram registradas
898 publicações de artigos brasi-
leiros da área na base do Institute
for Scientific Information (ISI),
principal banco de informações
internacional relacionadas a arti-
gos científicos multidisciplina-
res, publicados nas mais relevan-
tes revistas científicas internaci-
onais. Em todo o século XX fo-
ram registradas 854. Hoje, o Bra-
sil é o quinto país em número de
artigos publicados em revistas de
impacto. A produção científica
odontológica do Brasil também
teve destaque no Med-Line, mai-

or acervo de revistas científicas
sobre saúde. Entre 1980 e 1985,
a base de dados registrou apenas
duas publicações brasileiras; em
2009, os trabalhos nacionais já
superavam a marca dos cinco mil.

O reconhecimento da Odon-
tologia brasileira na comunida-
de científica internacional tam-
bém pode ser percebido no forta-
lecimento da presença brasileira
nas entidades que a representa
mundialmente. A cirurgiã-den-
tista Maria Fidela de Lima Na-
varro, professora titular  e secre-
tária-geral do Departamento de
Dentística, Endodontia e Mate-
riais Dentários da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Uni-
versidade de São Paulo (FOB-
USP), prepara-se para assumir a
Presidência da Associação Inter-
nacional de Pesquisa Dental
(IADR) em 2011. Eleita em 2007,

Ciência: o salto da pesquisa
odontológica no Brasil
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a pesquisadora ocupou o cargo
de vice-presidente da entidade
entre 2008 e 2009, tendo, agora,
o título de presidente eleita.

Outro brasileiro eleva a saú-
de do Brasil a patamares interna-
cionais: o médico e empresário
José Carlos Abrahão, presidente
da Federação Internacional de
Hospitais (IHF). E uma série de
outros pesquisadores brasileiros
têm conquistado prêmios rele-
vantes na comunidade científica
internacional, como o professor
Jaime Cury, pesquisador e do-
cente da área de Bioquímica da
Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Es-
tadual de Campinas (FOP-Uni-
camp), que recebeu, no último
mês de julho, o Prêmio Yngve
Ericsson em Odontologia Pre-
ventiva 2010, maior distinção
do mundo na área.

AA

Pesquisadores
premiados, alta
produção científica e
presença em postos-
chave estão entre os
motivos dos avanços
da ciência
odontológica
nacional



214 Rev. ABO Nac. - Vol. 18 nº 4 - Agosto/setembro 2010

nserida no campo da economia
da saúde, a indústria odontoló-
gica apresenta características que
as diferenciam em vários aspec-
tos do restante deste parque pro-
dutor de bens – entre elas, parti-
cipação expressiva das exporta-
ções em relação às importações;
diversidade de países consumi-
dores; produção realizada majo-
ritariamente no próprio País e
pequena participação do setor
público nos canais de comercia-
lização. Respondendo por 22%

Exportações odontológicas:
superavitárias há 7 anos

de toda a produção da indústria
médico-hospitalar e odontoló-
gica, o setor de equipamentos e
artigos em Odontologia – forma-
do por 93 empresas brasileiras,
29 a mais do que há 10 anos – tem
registrado bons números que,
quando não crescentes, figuram
num patamar estável. Segundo a
Associação Brasileira de Artigos
e Equipamentos Médicos, Odon-
tológicos, Hospitalares e de Labo-
ratórios (Abimo), o faturamento do
setor vem crescendo nos últimos

anos, saindo de R$ 728 milhões em
2006 para R$ 985 milhões no ano
passado. Enquanto o crescimento
médio da indústria médico-hospi-
talar em 2009 foi de 8%, o segmen-
to odontológico cresceu 16%.

Embalada pela retomada dos
investimentos, a indústria médi-
co-hospitalar e odontológica bra-
sileira deve exportar US$ 650 mi-
lhões até o fim de 2010, superando
em 17% o saldo do ano passado.
Lição reforçada com a última crise
financeira mundial, a estratégia do
setor para alcançar a meta é a diver-
sificação dos mercados.

Apesar da queda das exporta-
ções, a indústria odontológica na-
cional registrou saldo positivo de
US$ 25 milhões na balança comer-
cial pelo sétimo ano consecutivo,
mantendo-se a quase uma década
como a única indústria supera-
vitária no setor, que tem como prin-
cipais mercados a Alemanha, os
Estados Unidos e a América do Sul.
Juntos, Venezuela, Bolívia, Argen-
tina, Peru e Chile correspondem a
28,4% das vendas ao mercado ex-
terior. Os produtos mais comer-
cializados são instrumentos e apa-
relhos para consultórios, seguidos
por cadeiras odontológicas.
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II

Faturamento setor médico-odontológico
2006 2009
R$ 726 milhões R$ 985 milhões

Crescimento setor médico-hospitalar
2009 8%

Crescimento segmento odontológico
2009 16%

Crescimento das exportações do setor
2010     US$ 650 milhões*                       7% maior do que 2009

Com diversidade de países,
de consumidores e
pouca participação do setor
público nos canais da
comercialização, segmento
cresceu 16%  em 2009
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 história da Odontologia no mun-
do começou bem antes, desde os
primórdios da civilização moder-
na. Entre 4.500 AEC e o século
XVII não havia distinção formal
entre médicos e cirurgiões-den-
tistas. Os povos da Mesopotâmia
(entre os rios Tibre e Eufrates,
hoje Iraque) deram origem aos
documentos mais antigos sobre
Medicina e Odontologia que se
tem notícia.

Por volta de 4.600 AEC a
Medicina começou a ser pratica-
da no Egito, mas foi em 3.100
AEC. que um curandeiro da corte
do faraó egípcio Zoser Hesi-Re
tratava dos dentes daqueles que
sofriam, conforme registros da
época, de gengivite, pulpite e dor
de dente.

Na Grécia, berço da maior
parte das ciências, por volta do
ano 500 AEC acreditava-se que
os problemas dentais eram here-
ditários ou frutos de uma predis-
posição natural.

Os romanos conheciam o se-
gredo das próteses: restauravam
dentes cariados com coroas de
ouro e providenciavam próteses
fixas em parceria com artesãos,
em sistema parecido ao que atu-
am hoje CD e TPD.

Os maias cravejavam os den-

tes (2.500 AEC) com pedras pre-
ciosas, preparando a cavidade e
nela fixando o adorno com um
tipo de cimento.

Mas o mundo chega à Idade
Média acreditando que o homem
tinha mais dentes do que a mu-
lher, por conta da enciclopédia
Etimologias, de autoria do Bispo
Isidoro de Sevilha (570-636), um
dos homens mais cultos da época,
que afirmava que o homem tinha
32 dentes e a mulher, 30.

Por volta do séc. XIII os barbei-
ros, depois cirurgiões-barbeiros,
faziam extrações dentárias, sangri-

Uma história de quase 7 mil anos

as, incisões para retirar pedras na
bexiga, lancetavam abscessos e
raspavam cataratas. Mas foi Guy
de Chauliac (1300-1368), médico
de três papas, que primeiro des-
vendou um pouco a cirurgia den-
tal, na obra Inventorium...
Chirurgicalis Medicine, descre-
vendo a anatomia da dentição en-
tre outros detalhes, que saiu em
defesa dos barbeiros e dentatores
(primeira menção da história me-
dieval a pessoas que tratavam ex-
clusivamente de dentes). A ele se-
guiram-se Pietro D’Argelata e
Giovanni Arcolani, seus sucesso-
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Pierre Fauchard (1678-1761), apóstolo da Odontologia Preventiva

AA

Saúde bucal

4.500 anos Antes da
Era Cristão (AEC)

surgem os documentos
mais antigos

sobre Medicina e
Odontologia
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res e que contribuíram com o avan-
ço do que viria mais tarde a ser
conhecida como Odontologia. Em
meados do séc. XVI, surgia a pri-
meira documentação sobre o uso
do ouro em restaurações dentais:
Practisa Copiosa in Arte Chirurgica
(1514), de Giovanni da Vigo
(1460-1525).

No Renascimento (sécs. XII
ao XVI), Leonardo Da Vinci é o
primeiro a distinguir pré-molar e
molar. É também nessa época que
Paracelsus eleva o conhecimen-
to da farmacologia a um nível
mais racional e, em 1530, surge a
primeira obra dedicada exclusi-
vamente à Odontologia, sob o
título Pequeno Livro Medicinal
de Todo Tipo de Doenças e En-
fermidades dos Dentes.

O séc. XVII marca a descober-
ta do microscópio por Anton van
Leeuwenhoek e, por conta do
novo aparelho, é identificada a
bactéria aderida à superfície den-
tal. A partir daí, o homem avança
em direção à verdade sobre a ori-
gem milenar da cárie.

No Islã, Maomé (570-632) in-
troduziu os preceitos da higiene
pessoal entre os seguidores do Islã
e o Corão impõe o ritual da lava-
gem corporal três vezes ao dia an-
tes da prece,  acompanhados de 15
bochechos por dia. O profeta tam-
bém orientou seu povo a limpar os
dentes com uma escova improvi-
sada com fibras de Salvadora
pérsica, árvore típica da região.

Mas foi Avicenna (8980-
1037) o mais notável médico do
Islã na idade Média, que trata, na
obra The Canon, da importância
de reduzir um maxilar fraturado.
Seu conterrâneo Albucasis iden-
tificou o tártaro como uma das
principais causas de problemas
periodontais.

Os chineses foram responsá-
veis por um sem-número de inven-
ções, como  papel, pólvora, com-

passo, ábaco, macarrão, futebol e...
escova de dentes (séc. XV). Por
volta do séc. II, no entanto, os chi-
neses já utilizam uma espécie de
amálgama de prata em restaura-
ções. Seus colegas ocidentais só
conheceriam este tipo de técnica
um milênio depois.

John Hunter:
estudos

anatômicos
válidos até

hoje

Albucasis:  descobre que o
tártaro origina os males
dos dentes

Avicenna, médico do Islã:
importância de reduzir
maxilar fraturado

Leonardo Da Vinci  (1452 -
1519)  distingue  pré-molares
e  molares

Guy de Chauliac (1300-
1368), 1º a descrever a ana-
tomia dental

Os maias cravejavam os dentes (2.500 AEC) com pedras
preciosas

Séc. XVII: o
reconhecimento
Em 1685 o Estado de Bran-
demburg-Prússia e o parla-
mento francês estabelecem o
exame compulsório para a
prática da Odontologia. Es-
tava dado o primeiro passo
para a oficialização da pro-
fissão de cirurgião-dentista
na Europa.
Pierre Fauchard (1678-
1761) publica a obra Le Chi-
rurgen Dentiste, ou Traité des
Dents, na qual revela toda a
complexidade de sua técnica.
Fauchard foi um apóstolo da
Odontologia preventiva e es-
treou os princípios ergonô-
micos do consultório, suge-
rindo que o paciente ficasse
acomodado em uma cadeira
com apoio para os braços, em
vez de sentado no chão. Foi
ele também quem cunhou o
termo cirurgião-dentista para
a profissão, destacando-a das
demais especialidades cirúr-
gicas. Daí em diante, os avan-
ços passam a ser muitos e mais
rápidos.
Em 1771, John Hunter publica
sua obra máxima, The Natural
History of the Human Teeth:
Explaining Their Structure,
Use, Formation, Growth and
Diseases, com ilustrações mi-
nuciosas da anatomia crania-
na, e muitos de seus aponta-
mentos são válidos até hoje.
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*An illustratred History - Malvin R. Ring
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*Internationtal Dental Journal
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1766 - Robertt Woofendal foi
o primeiro cirurgião-dentista
profissional a desembarcar no
continente norte-americano,
onde clinicou por dois anos,
voltando depois para a Ingla-
terra.

1830 - A maioria das grandes
cidades americanas já contava
com cirurgiões-dentistas resi-
dentes.

1883 - Introdução do amálga-
ma na América.

1840 - Inaugurada a primeira
escola de Odontologia do mun-
do, graças à dedicação dos ci-
rurgiões-dentistas Horace Hay-
den e Chapin Harris.
A primeira turma do Baltimore
College of Dental Surgery ti-
nha cinco alunos e a duração do
curso era de dois anos. Somente
dois estudantes receberam o di-
ploma.

Destaques

Do sucesso à tragédia
1884 - Horace Wells descobre por acaso
nova aplicação para o gás do riso, a anes-
tesia, mas é William T. G. Morton que daria
a primeira demonstração pública do uso
do éter como anestésico, segundo instru-
ções do químico Charles Jackson. A inca-
pacidade de provar a autenticidade da
descoberta levou Wells a suicidar-se;
Jackson enlouqueceu e Morton morreu na
miséria. Crawford Long, que também dis-
putou a autoria da descoberta e o prêmio
de US$10 mil, passou o resto de seus dias
numa pacata cidade do interior. Para a
American Dental Association e a American
Medical Association, Wells é o verdadeiro
descobridor da anestesia.

1850 - A guta-percha passou a
ser largamente utilizada para
material não permanente para
restaurações.

1864 - A Goodyear patenteou
processo de fabricação de denta-
duras de borracha.

1868 -  Das pranchetas da
SSWhite saiu o primeiro protó-
tipo de broca dentária elétrica,
de autoria do mecânico da com-
panhia, George F. Green. O apa-
relho começou a ser comerci-
alizado quatro anos mais tarde.

1895 - Wilhelm Conrad Roent-
gen descobre acidentalmente o
princípio da radiografia, feito que
lhe rendeu o Prêmio Nobel de
Física, em 1901.

1900 - Fundada em Paris (Fran-
ça) a Federação Dentária Interna-
cional (FDI)

1905 - O CD Alfred Civilion Fo-
nes treinou sua assistente a fazer
profilaxia em crianças. Estava cri-
ada a função de Técnico em Higi-
ene Dental, hoje Técnico em Saú-
de Bucal.

Cárie: o ataque
à dentina

1890 - Willoughby D. Miller,
em Microorganisms of the
Human Mouth, apresentou a
tese de que os ácidos resultan-
tes da fermentação de
carboidratos aderidos aos den-
tes por componentes bacterio-
lógicos presentes na flora bu-
cal poderiam descalcificar o
esmalte dental, permitindo a
entrada de outras bactérias e o
ataque à dentina.

1920 - Pesquisador Frederick
McKay definiu o índice CPOD,
aceito e válido até hoje.

1950 - Como fruto da Segunda
Guerra Mundial e do alto grau de
dispensa médica por causa de
problemas bucais, faculdades dos
EUA incluem no currículo a dis-
ciplina Odontologia Social. Es-
pecialistas em Saúde Pública
começam a prestar atenção ao
que diziam os CDs.

Séc. XX - Indústria tem im-
primido uma velocidade cada
vez maior no lançamento de
novos produtos e conceitos da
prevenção passaram a ser mais
difundidos.

O séc. XXI
Novos desafios, como a
erradicação do câncer bu-
cal, melhoria dos índices de
saúde oral nos países menos
desenvolvidos e desenvolvi-
mento de biomateriais para
implante cada vez mais com-
patíveis com o tecido huma-
no e uma nova conquista em
andamento: a erradicação
global da cárie.

Horace Wells
descobriu  “o
gás do riso”

Raio  X (1895):
Wilhelm
Roentgen, No-
bel em Física

William
Morton: éter
como
anestésico
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eclarada Patrimônio da Humani-
dade pela United Nations Edu-
cational, Scientific and Cultural
Organization (Unesco), a sede do
FDI’2010 é a terceira cidade mais
populosa do Brasil e primeira capi-
tal do País. Tem efervescência cul-
tural que exerce grande influência

Salvador: a cara
do Brasil

na imagem que se tem do brasileiro
no exterior. Somam-se a isso os
atrativos naturais da cidade, que
tem algumas das mais famosas prai-
as brasileiras, atraindo tanto habi-
tantes locais como turistas, princi-
palmente, devido à temperatura
agradável da água.
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O coração
de Salvador

Passear pelas ruas de Salvador,
primeira capital federal, é voltar ao
tempo do império português. O
maior destaque do roteiro fica com
o Pelourinho, em cujas vielas e
praças estão concentrados os pré-
dios históricos, igrejas, museus e a
agitação cultural, de dia e de noite.
No meio do Centro Histórico, o
Pelourinho concentra livrarias, ate-
liês, galerias de arte, lojas de arte-
sanato, joalherias, bares e restau-
rantes, além de muitos espetáculos
gratuitos de música, teatro e artes
plásticas.

No coração de Salvador, o
que não falta é atração.

DD

História e cultura são as maiores atrações do Pelourinho

Reservas: Happy Tour
(71) 3270.7200

reservas@happytour.com.br
www.happytour.com.br
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Ecoturismo
com tartarugas

marinhas
Cinco espécies de tartaruga

marinha vivem no Brasil, e o tra-
balho do Projeto Tamar tem cri-
ado oportunidades de preserva-
ção da vida destes animais com
conscientização e conservação
ambiental. A Bahia sedia uma
das bases do projeto no litoral
brasileiro, na Praia do Forte, a
apenas 70 quilômetros de Salva-
dor. Com média de um milhão de
visitantes por ano, a base tem
espaços para incubação de ovos,
que reproduzem as condições
naturais e de onde os filhotes,
quando saem à superfície, são
soltos para seguirem até o mar.
Há, ainda, tanques e aquários com
espécimes de tartarugas e outros
animais. Coordenado pelo Insti-
tuto Brasileiro do Meio Ambien-
te e dos Recursos Naturais
(Ibama), o Tamar está presente,
também, nos Estados do Ceará,
Rio Grande do Norte, Per-
nambuco, Sergipe, Espírito San-
to, Rio de Janeiro, São Paulo e
Santa Catarina, monitorando cer-
ca de 1,1 mil quilômetros de prai-
as costeiras e ilhas oceânicas.

Mais informações:
www.tamar.org.br

Baiano
não nasce:

estreia!
A cultura da Bahia é uma das

mais ricas e diversificadas, sendo
o Estado considerado um grande
centro cultural do Brasil, conser-
vando não apenas rico acervo de
obras religiosas e arquitetônicas,
mas sendo berço das mais típicas
manifestações culturais popula-
res – na culinária, na música e em
praticamente todas as artes. Não
é à toa que um provérbio local diz
que “baiano não nasce: estreia”.

O gingado da capoeira, os aro-
mas e sabores de quitutes, como
os acarajés e beijus, o sincretismo

Litoral baiano:
praias de sonho

Com mais de mil quilômetros
de litoral e muitas ilhas ao longo
da costa, a Bahia tem praias a
perder de vista, para todos os
gostos. Repleto de muita Mata
Atlântica preservada, o litoral
baiano é um dos maiores cartões
postais do Brasil.

Melhor que a fotografia, só
mesmo a temperatura invaria-
velmente morna das águas e o
sol tropical brilhando quase o
ano inteiro. Em alguns desti-

nos, a transparência do mar pa-
rece coisa de cinema. Mas as
praias da Bahia possuem mui-
tos outros “efeitos especiais”:
falésias, riachos, recifes de co-
ral, piscinas naturais... Todo esse
visual acompanhado de uma
bela trilha sonora: o envolvente
ritmo da música baiana.

religioso, a musicalidade sem
igual, as artes plásticas e cêni-
cas... Todos esses elementos tra-
duzem uma das mais importantes
riquezas da Bahia, sua marcante
e incomparável herança cultural.

Mais de mil quilômetros de sol tropical e águas mornas

Grupo Olodum: espírito baiano em festa

















































































RESUMO
O cisto dentígero é classificado pela OMS como um cisto de desenvolvimento que envolve 
a coroa de um dente não erupcionado. O presente trabalho tem o propósito de relatar o 
caso de uma paciente, 10 anos, feoderma, que foi encaminhada à Clínica Odontológica 
especializada, acompanhada da mãe, devido a um aumento de volume na região posterior 
esquerda da mandíbula. Ao exame físico intrabucal verificou-se uma tumefação de coloração 
da mucosa, superfície lisa e de consistência fibrosa, estendendo-se por toda a região de 
molares inferiores no lado esquerdo da mandíbula, sendo verificada a ausência clínica do 
dente 36. Foram solicitados exames radiográficos periapical, oclusal e panorâmico, os quais 
evidenciaram uma lesão bem delimitada envolvendo o 37 ainda em estágio de formação 
(Nolla 8). Foi procedida uma punção aspirativa da lesão seguida de biópsia incisional a 
qual revelou ser um cisto dentígero. Após um ano de proservação verificou-se a erupção 
completa do dente. O caso aqui relatado contribui para reforçar a possibilidade de tratamento 
de alguns cistos dentígeros sem a remoção do dente associado, possibilitando uma conduta 
mais conservadora para as lesões associadas a dentes com rizogênese incompleta. 

ABSTRACT
The dentigerous cyst is classified by WHO as a developmental cyst that involves the crown 
of a non erupted tooth. This paper aims to report the case of a patient, age 10, mulatto, 
who was referred to the Dental Clinic specialist, accompanied by her mother, due to a 
swelling in the left posterior mandible. On physical examination there was an intraoral 
swelling of mucosa color, smooth surface and fibrous consistency, extending throughout 
the region of molars on the left side of the jaw, and verified the absence of clinical tooth 
36. We requested radiographic periapical, occlusal and panoramic, which showed a well-
defined lesion involving the 37 still in formation stage (Nolla 8). Was performed a needle 
aspiration of the lesion followed by incisional biopsy which proved to be a dentigerous 
cyst. After 1 year of follow up there was complete eruption of the tooth. The case reported 
here helps to strengthen the ability to treat some dentigerous cysts without associated tooth 
removal, allowing a more conservative approach to the lesions associated with teeth with 
incomplete root formation.
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Dentigerous cyst. Case report with unusual clinical behavior

INTRODUÇÃO
O cisto dentígero é definido como um 

cisto de desenvolvimento, resultante de alte-
rações degenerativas do retículo estrelado do 

órgão do esmalte, podendo ocorrer durante 
sua formação ou com origem extrafolicular, 
causado por infecção periapical proveniente 
de dentes decíduos adjacentes. Desenvolve-

Relato de Caso
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-se associado à coroa de dentes inclusos ou 
impactados, caracterizado por acúmulo de 
fluido entre a coroa dentária e o epitélio 
reduzido do órgão do esmalte1,2. 

Os cistos dentígeros são os cistos odon-
togênicos de desenvolvimento mais comuns, 
compreendendo cerca de 20% de todos os 
cistos dos maxilares. Sua maior incidência 
está associada a terceiros molares inferiores, 
caninos superiores e terceiros molares supe-
riores, entre a segunda e a terceira década 
de vida, afetando, com maior frequência, a 
mandíbula, com predileção por indivíduos 
leucodermas e maior incidência no gênero 
masculino1,3,4,5,6,7. Raramente acometem 
dentição decídua, podendo, ocasionalmente, 
associar-se a dentes supranumerários e 
odontomas5,8.

Radiograficamente, o cisto dentígero 
caracteriza-se por ser uma lesão radiolúcida, 
unilocular, com margens escleróticas bem-
-definidas e associadas à coroa de um dente 
não irrompido1,3,5,6,7,9,10. A imagem pode 
apresentar-se circundando simetricamente 
a coroa de um dente incluso, ligando-se a 
ela lateralmente ou envolvendo-o, como 
se o mesmo estivesse irrompido para o seu 
interior1,5,7,8,9,11.

Nos cortes histológicos, o cisto dentí-
gero mostra cápsula de tecido conjuntivo 
fibroso arranjado frouxamente, podendo 

conter infiltrado inflamatório mononuclear, 
além de pequenas ilhas ou cordões de restos 
de epitélio odontogênico. O limitante epite-
lial constitui-se de duas a quatro camadas de 
células epiteliais cúbicas. Na grande maioria 
dos casos, a camada basal apresenta-se 
indistinta das demais e sem núcleos pola-
rizados. O conteúdo cístico é representado 
por um exsudato seroso ou hemorrágico 
com presença eventual de células epiteliais 
e células inflamatórias1,3,5,12,13,14.

Em geral, o tratamento para este pro-
cesso patológico consiste em enucleação 
cuidadosa do cisto com extração do dente 
associado5,7,8,11,12,15. Se a erupção do dente é 
viável, ele pode ser mantido após a remoção 
parcial da parede cística5.

O objetivo deste trabalho consistiu em 
relatar um caso de cisto dentígero com 
comportamento clínico não usual que 
acometeu paciente de 10 anos de idade do 
sexo feminino, com devida autorização dos 
pais, abordando características inerentes a 
uma possibilidade de tratamento cirúrgico 
mais conservador.

RELATO DE CASO
Paciente M.B.A., gênero feminino, 

feoderma, 10 anos, foi encaminhada à 
Faculdade de Odontologia da Universidade 
Estadual da Paraíba, acompanhada pela mãe, 

para avaliação de um aumento de volume 
em corpo de mandíbula do lado esquerdo. 
Na anamnese, a mãe relatou que o aumento 
foi percebido há aproximadamente dois 
meses, no entanto a iniciativa de procurar 
tratamento surgiu após queixa de dor, du-
rante a mastigação. Outro fato importante 
foi a perda do elemento 36, por cárie, há 
cerca de 6 meses.

Ao exame extrabucal percebeu-se 
discreta assimetria facial associada a um 
aumento de volume, sem sinais flogísticos, 
na região de corpo de mandíbula esquerdo, 
sem associação com linfadenopatia regio-
nal. Ao exame intrabucal, notou-se tumefa-
ção no rebordo alveolar, estendendo-se da 
porção correspondente ao primeiro molar 
até a região retromolar, no hemiarco inferior 
esquerdo, recoberto por mucosa íntegra, 
sem sinais inflamatórios na região e com 
ausência de dentes nesta área (Figura 1). 
A região apresentava consistência macia 
e flutuante à palpação, sem dor à manobra 
semiotécnica.

Inicialmente foram solicitados radio-
grafias periapicais, no entanto não se obteve 
uma noção exata da dimensão da mesma, 
nem sua relação com estruturas vizinhas. 
Diante disso, solicitou-se radiografia pano-
râmica e oclusal. Analisando-se a radiogra-
fia panorâmica, constatou-se uma extensa 

Fig. 1: Aspecto clínico inicial da lesão.

Fig. 2: Aspecto radiográfico exibindo imagem radiolúcida unilocular envolvendo a coroa do 
dente 37.
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área de destruição óssea, unilocular, bem 
delimitada, estendendo-se da distal do 35 
à mesial do 38 incluso. Observou-se ainda 
que o dente 37 apresentava-se em formação 
(Nolla 8) compatível com a idade da pacien-
te, estando o mesmo com a coroa imersa na 
lesão (Figura 2). Na radiografia oclusal não 
foi observada expansão das corticais ósseas 
no sentido vestíbulo-lingual.

Com base na anamnese e exames radio-
gráficos formulou-se como hipótese diag-
nóstica uma lesão tumoral aparentemente 
benigna, destacando-se como possibilidades 
o tumor odontogênico ceratocístico ou le-
são central de células gigantes. Diante das 
evidências, solicitaram-se como exames 
complementares hemograma completo, 
glicemia em jejum e coagulograma.

O plano de tratamento foi então esta-
belecido sob a proposta de se realizar uma 
biópsia incisional (Figura 3) sob anestesia 
local, com punção aspirativa prévia para 
identificação do material existente no 
interior da lesão. O material obtido desta 
punção aspirativa revelou uma amostra 
considerável de exsudato sanguinolento.

O líquido aspirado reforçou a suspeita de 
cisto, partindo-se então para biópsia incisio-
nal, onde foram removidos três fragmentos 
de tecido, um na região central da lesão em 
nível de rebordo, e os outros dois na região 

anterior e na região posterior da lesão, com 
tecido aparentemente sadio. Realizou-se a 
sutura unindo as bordas do tecido com fio 
de Nylon 3.0. Os fragmentos de tecidos 
resultantes da biópsia foram condicionados 
em formol a 10% e encaminhados para 
avaliação histopatológica.

Os cortes histológicos corados com 
hematoxilina-eosina (Figura 4) revelaram 
fragmentos de lesão cística, revestidos 
parcialmente por epitélio pavimentoso 
estratificado não ceratinizado, com pre-
sença de células cúbicas em algumas áreas, 
exibindo degeneração hidrópica. A cápsula 
cística mostrava-se constituída por tecido 
conjuntivo fibroso, exibindo áreas focais 
com moderado infiltrado inflamatório e 
vasos sanguíneos de calibres variados. O 
diagnóstico emitido, portanto, foi de cisto 
dentígero.

Ao retorno, oito dias após a cirurgia para 
remoção da sutura, observou-se uma dimi-
nuição do volume da lesão, no entanto não 
havia coalescência do tecido incisionado, 
embora o mesmo não apresentasse sinais de 
infecção. Como apresentava o dente 37 em 
erupção e em rizogênese incompleta, não 
foi preconizada uma segunda intervenção 
cirúrgica para enucleação total do cisto. 

Adicionalmente optou-se pela proservação 
criteriosa através de exames clínicos e 
radiográficos da região.

Após 15 dias a paciente retornou para 
uma nova consulta e foi evidenciada parte 
do 37 em erupção na cavidade bucal, ainda 
em infraoclusão. Decorridos três meses após 
a cirurgia, o aspecto clínico intrabucal não 
se apresentava muito distinto do aspecto 
anteriormente citado, no entanto na nova 
radiografia panorâmica observou-se uma 
neoformação óssea considerável. Após um 
ano verificou-se a erupção completa do den-
te (Figura 5), confirmando a possibilidade de 
tratamento mais conservador para casos de 
cistos dentígeros que englobem a coroa de 

Fig. 3: Biopsia incisional da lesão.

Fig. 4: Lesão exibindo epitélio de revestimento cístico pavimentoso estratificado e cápsula de 
tecido conjuntivo fibroso (HE, 100x).

Fig. 5: Imagem da região após um ano da 
biopsia exibindo erupção do dente acometido 
anteriormente pelo cisto dentígero.
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dentes inclusos com rizogênese incompleta. 
Exames radiográficos periódicos vêm sendo 
realizados para acompanhamento do caso.

DISCUSSÃO
Os cistos dentígeros constituem o 

segundo grupo mais frequente dos cistos 
odontogênicos do complexo maxilofacial5,8. 
No entanto, neste trabalho, concorda-se 
com outros autores7,16, no que se refere à 
necessidade de distinção do cisto dentí-
gero inflamatório do de desenvolvimento, 
uma vez que representam condições com 
etiologia, aspectos clínicos e radiográficos 
distintos. 

Fernandes et al.3 e Godoy, Figueiredo 
e Queiroz4 observaram maior prevalência 
desse cisto odontogênico nas três primei-
ras décadas de vida, com predileção pela 
segunda, acometendo preferencialmente o 
gênero masculino. De acordo com Benn e 
Altini16, Godoy, Figueiredo e Queiroz4 e 
Neville et al.5, indivíduos leucodermas são 
os que predominantemente desenvolvem 
cistos dentígeros. Alguns autores10,16 salien-
taram que na região de molares inferiores, 
o terceiro molar é o mais acometido. O 
caso aqui relatado foge dos padrões mais 
frequentes, uma vez que se trata de um 
indivíduo do sexo feminino, feoderma, 
no final da primeira década de vida e que 
apresentou o segundo molar permanente 
como elemento acometido.

Os achados clínicos e histopatológi-
cos deste caso diferem dos relatados por 
Godoy13 e Godoy et al.14. Essa diferença 
pode ser explicada pelo fato de que o 
cisto dentígero apresentado neste trabalho 
estava associado a um dente permanente 
e não com decíduos antecessores, o que 
caracterizaria a variante inflamatória da 
lesão. Adicionalmente, não se verificou as 
alterações morfológicas compatíveis com 
lesão de natureza inflamatória, destacando-
-se, dentre estas, as projeções arciformes do 
epitélio de revestimento. 

Na avaliação clínico-radiográfica 
do presente caso, o diagnóstico de cisto 
dentígero poderia ser aventado, pois as 
características radiográficas mostravam 
uma área radiolúcida unilocular, envolvendo 
simetricamente a coroa e aderido à junção 

amelocementária5,9,10,11. Tal hipótese não 
foi sugerida inicialmente por causa da 
aparência clínica inicial de uma lesão com 
comportamento tumoral.

Partindo-se da afirmação de que 
crianças apresentam maior potencial de 
regeneração óssea, e dentes em rizogênese 
incompleta apresentam grande potencial 
eruptivo11, foi observado que seria possível 
um tratamento menos invasivo, uma vez que 
a paciente apresentava apenas 10 anos de 
idade, o dente envolvido exibia rizogêne 
incompleta (Nolla 8) apresentando direção 
eruptiva favorável e espaço na arcada.

Quanto ao tratamento, alguns autores 
defendem a enucleação, com remoção do 
dente não irrompido associado, a fim de 
evitar recidiva da lesão8,12. Ertas e Yavuz12 
destacam que, em muitos casos, o profis-
sional deve considerar a possibilidade de 
realizar uma marsupialização em lesões 
mais extensas, para diminuir seu volume e 
enucleá-la posteriormente, embora afirmem 
que exista uma maior tendência à instalação 
de um processo infeccioso no decorrer do 
tratamento.

Apesar de o tratamento tradicional 
basear-se na enucleação da lesão5,8,11,12,15, os 
autores acham conveniente seguir O’Neil, 
Mosby e Lowe17, que sugerem que nos casos 
de lesão que envolve grande perda óssea, 
uma descompressão local pode proporcio-
nar redução gradual do espaço cístico, por 
aposição periférica de osso. Como ocorreu a 
regressão do cisto e foi perceptível a erupção 
do dente pela simples descompressão da 
lesão, não foi preconizada nenhuma inter-
venção cirúrgica complementar. Em seu 
estudo sobre planejamento de tratamento 
adequado para cistos dentígeros extensos, 
Motamed15 afirmou que caso a pressão 
exercida na luz do cisto seja eliminada e o 
dente irrompa, o cisto dentígero deixa de 
ser uma entidade patológica.

Apesar do comportamento biológico 
deste processo patológico ser benigno, 
alguns autores2,5,6 reportaram casos clínicos 
de transformações neoplásicas malignas. 
Assim, em virtude do tratamento escolhido 
para o caso em questão não ter seguido os 
convencionais, uma proservação criteriosa 
fora efetuada para afastar uma possível reci-

diva, o que não foi constatado confirmando 
o sucesso do tratamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O exame histopatológico deve ser con-

duta de rotina como auxiliar de diagnóstico 
nas situações com imagens sugestivas de 
diferentes entidades patológicas.

Quando não é possível a remoção total 
do epitélio cístico, o acompanhamento 
pós-operatório é relevante, realizando-se 
exames radiográficos periódicos.

A conduta terapêutica preconizada no 
presente caso ofereceu resultados quanto 
à reparação da lesão e erupção do dente 
associado à mesma, sem exigência de um 
ato cirúrgico mais amplo e traumático, 
embora requeira um longo período de 
acompanhamento, pelas razões já citadas 
anteriormente. No entanto, para que sua 
eficácia seja realmente confirmada, é ne-
cessário que um maior número de casos, 
seguindo esta conduta, seja realizado, com 
posterior análise dos resultados alcançados.
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S E R V I Ç O

Solenidade
de abertura
Local: Centro de Convenções
da Bahia – Teatro Yemanjá
Av. Simon Bolívar, s/n, Jardim
Armação, Salvador
Data: 2 de setembro
Horário: 19h00
Grátis para inscritos, sujeito a
lugares

Na cerimônia de abertura, o
FDI’2010 vai mostrar um pouco
de toda a riqueza cultural da
Bahia e, por consequência, do
Brasil. O espetáculo será uma
mistura de música, dança, poesia
e festa, numa viagem através da
cultura popular brasileira.

P R O G R A M A Ç Ã O   S O C I A L

Restrições ao fumo
O fumo não é per-
mitido na maioria
dos lugares fecha-
dos em Salvador,
como museus, li-
vrarias, elevado-
res, teatros, cine-
mas, além de veí-
culos do serviço público. Para pro-
porcionar uma vida noturna agra-
dável a todos, também há restri-
ções ao fumo em ambientes exter-
nos de entretenimento. O
FDI’2010, a exemplo de todos os
ambientes da ABO (escritórios,
salas de aula, reuniões e congres-
sos, entre outros) é 100% livre da
fumaça de tabaco.

Jantar de gala
Local: Estação Ferroviária da
Calçada

Noite de Salvador
Local: Forte São Marcelo (foto)
Rampa dos Saveiros, ao lado
do Mercado Modelo, Centro,
Salvador
Horário: 19h30
Preço: R$ 270,00  por pessoa (to-
das as atrações, bebidas e comidas
incluídas)

Salvador está na Bahia, “terra da
felicidade”, Ary Barroso já afirma-
va em Baixa do Sapateiro. A cida-
de é um universo inesgotável de
riquezas, que mistura credos, len-
das, cores e etnias, artesanato, ar-
quitetura, gastronomia, música,
dança e um autêntico e peculiar
modo de vida. É desse caldeirão de
influências de todo canto do mun-
do, num cenário encantador, que
surge o Forte São Marcelo.

Largo da Calçada, Calçada,
Salvador
Horário: 20h00
Preço: R$ 370,00  por pessoa (to-
das as atrações, bebidas e comidas
incluídas)

Escolhida para receber os ilustres
convidados do jantar de gala do
FDI’2010, a Estação Ferroviária da
Calçada vai levar os participantes a
um passeio surpreendente pelo sé-
culo 19, quando o Brasil e, em par-
ticular, a Bahia adotaram o estilo
neoclássico como linguagem ofici-
al da arquitetura e da decoração.

 Opções de lazer para acompanhantes
O FDI’2010 também conta com uma
série de programas para quem vai a
Salvador na companhia de congressis-

tas sem, necessariamente, participar
do evento. As opções vão de city tour
pelo Centro Histórico de Salvador e
vistas panorâmicas da cidade a visi-
tas a terreiros de candomblé e aulas
de culinária baiana. E para todos há
ainda mais opções, como pacotes tu-
rísticos para a Praia do Forte (foto),
com hospedagens em pousadas, ho-
téis e resorts.

PARA FAZERSUA RESERVABook your choice
Agência Happy Tour

Telefone:(+71) 3270.7200
E-mail:reservas@happytour.com.brSite: www. happytour.com.br
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