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ABO reúne coordenadores de cursos de Odontologia 
Hospitalar e fala sobre as perspectivas de atuação do CD

Um terço dos implantes dentários 
brasileiros é alvo de pirataria

Mutirão da Operação Sorriso 
chega a Santarém (PA)

Crosp lança campanha em combate a 
aparelhos ortodônticos falsos

Doença periodontal é ameaça para 
saúde sistêmica do paciente

Um Sorriso do Tamanho do Brasil
ABO lança projeto com objetivo de contribuir para a saúde integral 
da população brasileira e conta com o apoio das seccionais e 
regionais. A proposta foca em conscientização por meio de ações 
de saúde e sustentabilidade.

Tratamento da halitose abrange aspectos 
odontológicos, médicos e psicológicos
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Disfunção nas ATMs conta 
com avanços científicos
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Ensino odontológico precisa 
de revisão curricular 
Preocupação com currículo e qualidade de ensino permeia o 
setor de odontologia. Entre os principais questionamentos estão a 
quantidade de cursos e vagas e a distribuição da carga horária por 
disciplina. Revisão curricular aponta para o preparo do CD para 
considerar a saúde integral do paciente.
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Ortodontia ganha destaque 
no Ciogo 2015
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O cirurgião-dentista como 
parte da sociedade
O cirurgião-dentista tem papel 
fundamental na conscientização 
e prevenção de doenças bucais 
em nosso país. Não por coinci-
dência, comemoram-se no dia 
25 de outubro duas datas muito 
importantes: o Dia do Dentista 
e o Dia Nacional da Saúde Bu-
cal. Nesta ocasião é ainda mais 
pertinente lembrarmos que, 
como profissionais de saúde, 
temos a responsabilidade de 
trabalhar em conjunto pela po-
pulação brasileira.
Vejo cada vez mais que a odon-
tologia, muito além de cuidar de 
sorrisos, faz parte de um contex-
to amplo e relevante para a saúde 

geral da população. Isto significa 
que, além de atuarmos de forma 
clínica e individual, devemos 
pensar também em um trabalho 
no âmbito da saúde coletiva, em 
prol da comunidade em que es-
tamos inseridos. Para que isso 
aconteça, é necessário um novo 
pensamento e novas atitudes por 
parte dos CDs e das instituições.
Ao conviver diretamente com os 
profissionais e ver a realidade de 
nossa área, tenho percebido que 
é necessário repensar a figura tra-
dicional do dentista como pro-
fissional solitário, que trabalha 
fechado dentro de seu consultó-
rio. Quando estamos juntos, rea-

lizamos mais. E é importante que 
vejamos nossa profissão como 
parte de algo maior, relevante 
para a saúde integral do paciente 
e para o bem-estar de todos.
Nesse sentido, a ABO Nacional, 
juntamente com as Seccionais e 
Regionais, tem realizado iniciati-
vas para aproximar o dentista da 
sociedade. O projeto Um Sorri-
so do Tamanho do Brasil (sai-
ba mais na página 18) foi criado 
exatamente com este propósito. 
A ideia é unir toda a Rede ABO 
para que juntos possamos reali-
zar ações relevantes para toda a 
realidade brasileira. 
Além disso, como a ABO enxer-

ga o dentista desde o início de 
sua formação, temos debatido 
sobre o cenário atual do ensino 
de Odontologia no Brasil, com o 
objetivo de buscar soluções que 
sejam boas para os profissionais 
e para a saúde bucal da popu-
lação brasileira. Precisamos unir 
esforços para garantir a melhor 
preparação dos CDs, com ensi-
no universitário de qualidade e 
que considere a prática clínica 
dentro do contexto de saúde in-
tegral do paciente. 
Desejo a todos os colegas um 
feliz Dia do Dentista e uma óti-
ma leitura!   

Luiz Fernando Varrone, 
Presidente da ABO Nacional
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Encontro discute estratégias do setor odontológico

Mutirão da Operação 
Sorriso chega a 
Santarém

Em 25 de agosto, a sede da Fe-
deração das Indústrias do Es-
tado de São Paulo (Fiesp) foi 
palco do encontro de Entida-
des do Setor de Odontologia. 
O evento foi uma iniciativa do 
Comitê da Cadeia Produtiva 
da Bioindústria (BioBrasil) e 
do Comitê de Cadeia Produti-
va da Saúde (Comsaúde).

De acordo com Priscilla 
Franklim Martins, coordena-
dora do Comitê BioBrasil, o 
objetivo do encontro foi unir 

o setor para discutir temas 
relacionados à odontologia, 
tai como: prêmio Brasil Sorri-
dente, pirataria em implantes 
dentários, crimes envolvendo 
falsos dentistas, odontologia 
pública e a presença dos ci-
rurgiões-dentistas nos hospi-
tais. “Também falamos sobre 
os planos corporativos futu-
ros do comitê e mencionamos 
o 4º Congresso de Inovação 
em Materiais e Equipamentos 
para Saúde da Abimo, que vai 
acontecer em outubro deste 

ano”, acrescenta.

Além dos representantes da 
Fiesp, participaram do evento 
integrantes dos conselhos Fe-
deral e Regional de Odontolo-
gia, da Associação Paulista de 
Cirurgiões Dentistas, da Uni-
fesp, da Abimo e o presidente 
da Associação Brasileira de 
Odontologia, Dr. Luiz Fernan-
do Varrone.

Odontologia hospitalar – Des-
taque na mesa de debate, o 

tema odontologia pública e 
hospitalar foi mencionado em 
vários momentos. Os partici-
pantes frisaram a importância 
da presença do dentista em 
hospitais, especialmente nas 
UTIs, uma vez que há vários 
tratamentos que necessitam 
do aval de um dentista sobre 
as condições de saúde bucal 
dos pacientes.

Segundo o Dr. Luiz Fernando 
Varrone, este assunto tem sido 
levantado com frequência nas 

reuniões da classe, principal-
mente depois da aprovação 
do projeto de Lei 2.776/2008, 
que torna obrigatória a pre-
sença de cirurgiões-dentistas 
nas Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) e demais insti-
tuições públicas e privadas 
que mantenham pacientes 
sob regime de internação. “Há 
muitos problemas de saúde 
dos pacientes que surgem por 
má higiene bucal e por isso é 
de suma importância que a lei 
seja cumprida”, completa. 

Em agosto, cerca de 65 crianças 
e jovens da cidade de Santarém, 
no Pará, tiveram um motivo a 
mais para sorrir. Isso porque a 
ONG internacional Operação 
Sorriso realizou, no dia 10, uma 
seleção para cirurgias correti-
vas gratuitas para portadores 
de fissuras labiopalatinas. 

Durante a seleção, os pacien-
tes foram avaliados por uma 
equipe que reuniu cerca de 50 
profissionais de saúde: médi-
cos, enfermeiros, dentistas, fo-
noaudiólogos e psicólogos. As 
cirurgias aconteceram de 12 a 
15 de agosto. De acordo com 
a Johnson & Johnson, esta é a 
primeira de quatro missões que 
vão ocorrer ainda este ano. As 
cidades de Fortaleza, Natal e 
Porto Velho serão as próximas 
a receber os mutirões. 

Márcio Coelho, presidente da  
Johnson &Johnson Medical Bra-
sil, uma das empresas apoiado-
ras da Operação Sorriso, disse 
que a companhia apoia a Opera-
ção Sorriso há mais de 30 anos, 

com doações de suturas, supor-
te financeiro e estímulo ao tra-
balho voluntário. “Anualmente, 
também sensibilizamos nossos 
colaboradores a arrecadar sor-
risos: cada operação custa US$ 
250,00”, diz. Com tal incentivo, 
só neste ano, a empresa con-
seguiu arrecadar mais de US$ 
42.000,00, equivalente a 168 no-
vas cirurgias entre colaboradores 
no Brasil. “Poder colaborar para 
trazer o sorriso aos rostos dessas 
crianças e jovens e saber que isso 
irá mudar completamente suas 
vidas, é muito importante para 
nós”, acrescenta.

Durante o mutirão em San-
tarém, a Johnson & Johnson 
também distribuiu 355 kits 
odontológicos (escova, fio 
dental e enxaguatório bucal), 
shampoo e sabonete para os 
voluntários da missão.

Vida nova – Cássio de Lima, de 
21 anos, foi um dos jovens que 
teve sua vida transformada pela 

Operação Sorriso. Há dois anos, 
participou de um mutirão e con-
seguiu uma vaga para fazer a ci-
rurgia. “Ele era muito rejeitado 
na escola, na rua e não conse-
guia namorar. Hoje ele está di-
ferente, mais feliz”, relata a avó 
do garoto, Margarida Rabelo de 
Lima. Ela explica que durante 
anos aguardava a oportunidade 
de ir até a cidade de São Paulo 
para tratar do neto, mas nunca 
foi possível. Somente após a 

ida da Operação Sorriso à San-
tarém, é que o rapaz conseguiu 
fazer as cirurgias necessárias. 

Casos não são raros – Segundo a 
Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a cada 650 crianças, uma 
nasce com fissura labiopalatal. 
As causas envolvem fatores ge-
néticos e ambientais, que podem 
atuar isoladas ou em associação. 

Com a alteração da anatomia 

da face, há maior risco de as 
crianças aspirarem o alimento 
provocando infecções como 
otites e pneumonias. Sem o 
tratamento adequado, as fissu-
ras podem provocar sequelas 
graves, como a perda da audi-
ção, problemas de fala e déficit 
nutricional, além do sofrimento 
com o preconceito. 

Saiba mais sobre a Operação 
Sorriso em: 
www.operacaosorriso.org.br  

Iniciativa beneficiou 65 crianças e jovens da região com cirurgias de lábio leporino

ABO-MS realiza 
Congresso Internacional 
de Odontologia
Campo Grande recebeu cerca 
de 1,5 mil congressistas que 
participaram do 4º Congresso 
Internacional de Odontologia 
do Mato Grosso do Sul (Cioms), 
realizado pela ABO-MS entre os 
dias 27 e 29 de agosto. O even-
to reuniu profissionais e aca-
dêmicos de todo o Brasil para 
abordar o tema Os Desafios da 
Odontologia Contemporânea.

A cada três anos o evento reúne 
a classe odontológica para fins 
de qualificação e aperfeiçoa-
mento profissional por meio 
de palestras, cursos e debates. 
Além de trazer as novidades do 

mercado expostas na feira co-
mercial. “Buscamos contemplar 
todas as áreas da odontologia 
com a intenção de atender a 
todos que têm interesse em se 
aperfeiçoar”, disse o presidente 
da ABO-MS, Dr. Carlos Magno.

Entre os palestrantes, desta-
cam-se dois nomes com foco 
em odontologia estética. O Dr. 
Sidney Kina, um dos revolucio-
nários da odontologia estética 
que ministras cursos na Europa 
e América Latina, e o Dr. Luis 
Calicchio, autor dos livros A Ar-
quitetura do Sorriso e Precision 
– Os Segredos da Odontologia 

Estética Minimamente Invasiva.

Ganhou destaque também a pa-
lestra que abordou o tema Con-
trole de Dor em Odontologia. 
Com auditório lotado, o assunto 
foi ministrado pelo Dr. Alcides 
Moreira, professor da Unigran.

Para o presidente do 4º Cioms, 
Dr. Robson Ajala, a sensação é 
de dever cumprido. “Buscamos 
montar a nossa programação e 
convidar palestrantes de peso 
para colocar à disposição de 
nossos profissionais e acadêmi-
cos o que há de melhor em co-
nhecimento atual”, afirmou. 

Programa Integração 
visa atualização 
profissional
Nos dias 22 e 23 de junho, as 
cidades paulistas de Guaratin-
guetá e São Miguel Paulista, 
respectivamente, receberam 
o Programa Integração, que 
visa atualizar o profissional 
de odontologia e capacitá-lo 
para exercer sua profissão de 
forma valorizada. O projeto é 
uma iniciativa do Conselho Re-
gional de Odontologia de São 
Paulo (Crosp).

No Senac de Guaratinguetá, dia 
22 de junho, os profissionais e 
estudantes presentes puderam 
assistir a uma palestra sobre 
prontuário odontológico e éti-

ca profissional, ministrada pelo 
presidente da Comissão de Ética 
do Crosp, Wilson Chediek. No 
dia 23 foi a vez da advogada do 
setor de Ética do Crosp, Roberta 
Rizzo, falar de responsabilidade 
civil na odontologia ao público 
presente em São Miguel Paulista. 

O Programa foi lançado em 
maio de 2014 e já percorreu 
mais de trinta cidades de São 
Paulo. As palestras acontecem 
sempre com a intenção de 
aprimorar os conhecimentos 
dos profissionais e promover 
aproximação constante com o 
Crosp. 
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De 28 de julho a 1° de agosto, a 
Universidade Federal de Goiás 
(UFG), em Goiânia, recebeu a 
11° edição do Congresso Bra-
sileiro de Saúde Coletiva. Con-
siderado o principal evento da 
Associação Brasileira de Saúde 
Coletiva (Abrasco), o encontro 
reuniu cerca de 5 mil pessoas, 
entre pesquisadores, profissio-
nais e estudantes, para discutir 
temas relacionados à área em 
apresentações, mesas-redon-
das, palestras e conferências.

Conhecido também como 
Abrascão, o congresso teve 
como tema principal Saúde, 
Desenvolvimento e Democra-
cia: o desafio do SUS universal. 
De acordo com o presidente da 
Abrasco, Luis Eugenio de Sou-
za, a escolha do assunto foi uma 
forma de reafirmar que a saúde 
para todos só é alcançável em 
uma sociedade economicamen-
te desenvolvida e socialmente 
democrática. “Nesse momento, 
em que o país atravessa uma 
crise econômica e as políticas 
sociais são alvos de cortes or-
çamentários, é fundamental dis-
cutir estratégias que permitam a 
melhoria da saúde das pessoas”, 
diz. Entre as estratégias, Souza 
destaca a retomada do cresci-
mento e da redistribuição da 
renda, com o aprofundamento 
das conquistas democráticas e 
com a expansão do acesso e a 
melhoria da qualidade da aten-
ção à saúde.

Souza explica que além do 
tema principal, o congresso 
teve espaço para outros assun-
tos, tais como direitos humanos 

e saúde, acesso e uso racional 
de medicamentos, saúde da 
população idosa, comunicação 
e saúde, violência, agrotóxicos 
e transgênicos, inovação em 
saúde etc. “Quem participou 
teve a oportunidade de presen-
ciar debates acalorados e muito 
intercâmbio de conhecimentos, 
bem como um ambiente demo-

crático, que destacou a diver-
sidade e a livre expressão de 
cada um”, conta.

Desafios do SUS – Durante a 
noite de abertura do congres-
so, Souza não titubeou ao de-
clarar que o principal desafio 
do SUS atualmente é político. 
Para ele, o desafio refere-se à 
decisão que a sociedade tem 
que tomar entre construir um 
sistema universal ou permitir 
que se consolide um sistema 

segmentado por clientela (isto 
é, de acordo com a capacida-
de de pagamento de cada um).  
“Essa decisão política desdo-
bra-se em várias outras, que re-
presentam outros desafios do 
SUS universal, como superar 
o subfinanciamento, investir 
na expansão e na qualificação 
da força de trabalho em saúde, 
aprimorar os mecanismos de 
coordenação federativa (entre 
municípios, estados e União) e 
implantar as redes de atenção 
à saúde”, esclarece.

Grande produção científica –  
Foram mais de 6.500 resumos 
submetidos, volume que re-
presenta considerável parte da 
produção científica e intelectu-
al de pesquisadores, docentes, 
profissionais e estudantes de 
graduação e de pós-graduação 
das diversas áreas da saúde. 
Desse total, a Comissão Científi-
ca do congresso aprovou 4.733 
trabalhos, que foram apresenta-
dos oralmente em cerca de 25 
sessões de comunicação agru-
padas em 16 eixos temáticos.

Além de toda essa troca de 
conhecimentos, especialistas 
nacionais e convidados inter-
nacionais compuseram mesas 
de debate em cerca de 110 
sessões científicas. Segundo 
os organizadores, o objetivo 
de uma rica produção científi-
ca foi dar espaço à discussão 
de temas atuais dos diversos 
campos da saúde pública, com 
diferentes visões, avaliações e 
perspectivas.  

Abrasco 2015 aborda 
desafios do SUS

Discussões 

sobre os rumos 

e os caminhos 

da saúde no 

Brasil foram 

foco principal 

do evento

ABO Nacional 
no Ciorj 2015
Representada por seu presiden-
te Dr. Luiz Fernando Varrone 
e membros das seccionais e 
regionais, a ABO Nacional es-
teve presente na 22° edição 
do Congresso Internacional de 
Odontologia do Rio de Janei-
ro (Ciorj), que aconteceu de 
15 a 18 de julho nos pavilhões          
do Riocentro.

O evento – cujo objetivo foi 
aprimorar o conhecimento de 
profissionais e estudantes de 
odontologia, bem como moti-
var a troca informações e ex-
periências entre eles – atraiu 
cerca de 40 mil participantes, 
entre representantes de as-
sociações odontológicas, au-
toridades em geral e, por ser 
um evento internacional, pro-
fissionais de diversos países.  
Segundo os organizadores, o 
Ciorj 2015 trouxe como novi-
dade o concurso de Novos Ta-
lentos Docentes, voltado para 
alunos, mestres e doutores dos 
cursos de mestrado e doutora-
do na área da odontologia. 

Assembleia Nacional das ABOs 
– Durante o 22º Ciorj foi reali-
zada mais uma Assembleia Na-
cional das ABOs. Destaca-se: a 
presença do ex-coordenador 
Nacional de Saúde Bucal, Gil-
berto Alfredo Pucca Jr, que fa-
lou sobre vários assuntos como 
o GraduaCEO e o Programa de 
Melhoria do Acesso e Qualida-
de dos Centros de Especialida-
des (PMAQ CEO); apresentação 
das contas da ABO Nacional, 
com resultado superavitário; 
lançamento da parceria com a 
Payleven Tecnologia, empresa 
que atua no mercado de meio 
de pagamento; demonstração 
da atual gestão do Conselho 
Executivo Nacional, como sen-
do administrativa com foco em 
resultado e não política.

Na ocasião, também foi apre-
sentada a Revista da ABO to-
talmente repaginada, com um 
novo projeto gráfico e edi-
torial, que, além dos artigos 
científicos, ganhou uma maté-
ria de capa.  

CNS discute cenário econômico
Cerca de 20 membros do Conse-
lho Nacional de Saúde (CNS) e 
especialistas na área da Econo-
mia da Saúde reuniram-se duran-
te o Abrasco 2015 para discutir 
sobre o Movimento da Reforma 

Sanitária Brasileira, proposta pelo 
governo federal. 

Durante a conversa, os membros 
falaram do Termo de Referência, 
escrito e desenvolvido por alguns 
membros do CNS. O documento 

esmiúça a lógica da nova dotação 
orçamentária da Emenda Consti-
tucional 86/2015, que prevê o cor-
te de R$ 11,7 bilhões em Saúde.  

Para ler o documento na íntegra, 
acesse www.abrasco.org.br  

Da esquerda para a direita: Carlos Kemel, 
gerente de relações profissionais da Oral-B; Dr. 
Luiz Narciso Baratieri, professor titular da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); 
Dr. Luiz Fernando Varrone, presidente da ABO 
Nacional; e Dr. Jander Ruela Pereira, 
vice-presidente da ABO Nacional
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O presidente da ABO Nacional, Dr. Luiz Fernando 
Varrone, durante a Assembleia Nacional das ABOs

Evento reuniu cerca de 5 mil pessoas em Goiânia
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São Paulo recebe o 14º Con-
gresso Internacional de Téc-
nicas em Prótese Dentária, or-
ganizado pela Associação dos 
Técnicos em Prótese Dentária 
(Apdesp) e apoiado pela ABO 
Nacional. Este é considerado o 

maior evento das Américas do 
segmento. São esperados mais 
de 9 mil congressistas entre 
técnicos em prótese dentária e 
saúde bucal, estudantes, auxi-
liares e cirurgiõesdentistas do 
mundo todo.

A programação, que acontece 
de 22 a 24 de outubro, prome-
te ser intensa, incluindo em sua 
grade científica 200 horas em 
palestras, workshops e con-
ferências, abordando temas 
abrangentes da prótese e da 

odontologia. Estão previstas pa-
lestras abertas ministradas por 
nomes renomados no mercado 
nacional e internacional, além 
de conferências integradas com 
enfoque técnico e clínico e sete 
workshops práticos.

A exposição comercial, Expo-
lab, contará com 80 empresas 
expositoras. O 14º Congresso 
Internacional e 14ª Expolab ocu-
parão o Pavilhão Azul e o Centro 
de Convenções do Expo Center 
Norte na capital paulista. 

7Eventos

Jornada de 
Endodontia em 
Vitória-ES

Congresso de prótese dentária espera 9 mil congressistas

A ABO Seção Espírito Santo pre-
para-se para realizar a 2ª Jornada 
de Endodontia e o 2º Encontro 
de Estudantes da Endodontia. O 
evento acontece em Vitória, no 
Auditório Manoel Vereza de Oli-
veira CCJE-UFES, nos dias 12 e 
13 de novembro, e contará com 
profissionais renomados e que 
atuam na especialidade.

As palestras irão abordar des-
de temas técnicos da profis-
são e os avanços tecnológicos 
quanto às técnicas aplicadas 
em tratamentos, até questões 
de mercado, carreira e sucesso 
do profissional que se especia-
liza em endodontia.

Para mais informações, é neces-
sário enviar um e-mail para o en-
dereço secretaria@aboes.org.br 
ou uniabo@aboes.org.br.  

A Associação Brasileira de Mi-
croscopia Operatória (Abramo) 
realiza em 2015 seu 2º Con-
gresso Internacional. O evento 
acontece na capital paulista 
de 22 a 24 de outubro, no ho-
tel Maksoud, e irá contar com 
grandes nomes da microscopia 
Operatória Mundial.

O Congresso tem como ca-
racterística a multidisciplinari-
dade. Assim, serão realizadas 
palestras sobre a aplicação da 
microscopia operatória na en-
dodontia, próteses, periodontia 
e restauração. Também entram 
em discussão temas como Do-
cumentação Microscópica e 
Negócios em Odontologia. No 
dia 24, os participantes contam 
com aulas práticas. Porém, es-
tas atividades serão prioritárias 
para membros da Abramo.

Para mais informações, acesse 
www.abramo.org.br. 

São Paulo 
recebe 
Congresso 
Internacional 
da Abramo
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ABO realiza encontro sobre 
odontologia hospitalar

Ortodontia ganha 
espaço no Ciogo 2015

No dia 10 de setembro, durante 
o 18° Congresso Internacional 
de Odontologia de Goiás (Cio-
go), que aconteceu de 9 a 12 
de setembro, a ABO Nacional 
realizou o 1° Encontro de Coor-
denadores de Cursos de Odon-
tologia Hospitalar. 

Pela manhã, após uma palestra 
sobre a importância do cirur-
gião-dentista nos hospitais, o 
presidente da ABO Nacional, 
Dr. Luiz Fernando Varrone, 
fez a abertura do encontro. O 
primeiro tema discutido des-
tacou como a Rede ABO teve 
uma importante participação 
no processo de inserção do 
profissional de odontologia no 
ambiente hospitalar. 

O encontro também abriu es-

paço para os representantes 
de cada regional da ABO abor-
darem assuntos relacionados 
à odontologia hospitalar, tais 
como: as perspectivas atuais 
sobre a atuação do CD no am-
biente hospitalar, com relatos 
de experiências pessoais dos 
profissionais; a discussão so-
bre a possibilidade de unifi-
cação das diretrizes básicas 
de ensino dos cursos vigentes 
de Odontologia Hospitalar da 
ABO (por exemplo, carga ho-
rária, conteúdo programático 
obrigatório); e a apresentação 
de propostas acadêmicas a se-
rem inseridas na formação do 
cirurgião-dentista que irá atuar 
dentro dos hospitais (tempo 
clínico multidisciplinar em am-

biente hospitalar).

Na segunda parte do encontro, 
o tema abordado foi A higiene 
bucal do paciente hospitaliza-
do e discutiu-se a criação do 
primeiro consenso da Rede 
sobre os procedimentos de 
higiene bucal realizados pelas 
técnicas de enfermagem nos 
hospitais. De acordo com o Dr. 
Varrone, o consenso será redi-
gido pelas regionais e oferecerá 
aos associados um documento 
orientador das melhores práti-
cas da higiene bucal no leito, 
com base nas evidências exis-
tentes sobre o tema.

O segundo encontro está pre-
visto para acontecer durante o 
34º Ciosp, em 2016.  

A 18ª edição do Congresso 
Internacional de Odontologia 
de Goiás (Ciogo), que acon-
teceu de 9 a 12 de setembro, 
movimentou estudantes e 
cirurgiões-dentistas do Bra-
sil inteiro e contou com mais 
de 300 atividades científicas, 
entre cursos teóricos, confe-
rências, mesas-redondas, feira 
comercial,  hands-on e fóruns 
distribuídos em nove auditó-
rios simultâneos. 

Durante a cerimônia de aber-
tura, o presidente de honra do 
Ciogo 2015, Dr. Jairo Curado 
de Freitas, foi o homenageado 
da edição e fez um discurso de 
agradecimento muito emocio-
nante. Também discursaram 
outras autoridades e profissio-
nais de odontologia, entre eles 
o presidente da ABO Nacional 
Dr. Luiz Fernando Varrone. Nos 
intervalos dos discursos, houve 
a apresentação de dança dos 
bailarinos do Studio Dançarte. 
A noite foi encerrada com o 
humor da dupla caipira Nilton 
Pinto e Tom Carvalho.

Além da já conhecida progra-
mação do Ciogo, a edição 2015 
ganhou algumas novidades, 
como sete estações de recarga 
de celular, espaço para ciclis-
mo (com venda de bicicletas, 
acessórios e serviço de orien-
tação), uma UTI cênica (com 
equipamentos reais) e sala de 
cursos teóricos e demonstrati-
vos sobre a atuação do dentis-
ta na UTI. 

Foi realizada também a etapa 
Goiás do Circuito Nacional de 
Endodontia. A primeira etapa 
aconteceu em 2007, em Curi-
tiba. O circuito é realizado 
uma vez ao ano e reúne pro-
fissionais de diferentes regiões 
do país em busca de troca de 
experiências e aprimoramento 

técnico-científico.

No encerramento deste ano, os 
participantes ainda puderam 
conferir um happy hour espe-
cial com show da dupla regio-
nal Alisson e Tiago.

Ortodontia em destaque – De 
acordo com a ABO Goiás, orga-
nizadora do Ciogo, um dos as-
suntos mais discutidos durante 
o congresso foi a ortodontia. 
No 3º Congresso Internacional 
de Odontologia Forense, que 
aconteceu paralelamente ao 
Ciogo, os participantes tiveram 
acesso a palestras que abor-
daram assuntos relacionados 
ao tratamento ortodôntico e 
fatores que podem resultar em 
processos judiciais contra pro-
fissionais da área, como reab-
sorção radicular, necrose pul-
par, além da insatisfação com 
o tratamento. 

Para o Dr. Jairo Curado de Frei-
tas, a abertura de espaços para 
discutir a ortodontia durante o 
congresso foi, sem dúvida, mui-
to assertiva. “O assunto certa-
mente agregou conhecimento 
aos ortodontistas presentes, 
que também tiveram acesso a 
momentos de aperfeiçoamento 
e atualização, além da oportu-
nidade de conferir as novida-
des da feira comercial”, disse.

Em paralelo ao congresso, tam-
bém foram realizados o 2º Con-
gresso de Radiologia e Diagnós-
tico Bucal do Centro-Oeste e a 
Etapa Goiás do Circuito Nacio-
nal de Endodontia e uma feira 
comercial (realizada de 10 a 12 
de setembro), que contou com 
mais de 100 estandes e com a 
presença das principais marcas 
da indústria, do comércio e de 
serviços odontológicos presen-
tes no País.  

Programe-se:
14º Congresso Internacional de Técnicos em Prótese Dentária 
22 a 24 de outubro – Expo Center Norte – São Paulo-SP
Telefone: (11) 3287-1933
E-mail: apdesp@apdesp.org.br

21º Encontro Anual da SBOE - Tema: Estética em dobro
De 11 a 14 de novembro, em Maceió-AL
Telefone: (51) 3228-1674
E-mail: daisytur@terra.com.br

Diabetes é pauta de evento
De 23 a 26 de julho, a cidade de São Paulo recebeu o 10° Congresso Brasileiro de Diabetes. O ob-
jetivo foi debater, reciclar e atualizar as informações sobre a prevenção e o tratamento da doença 
no Brasil. O evento recebeu profissionais de saúde de diversas especialidades. 

Com um total de 1.770 inscri-
tos, o 23° Congresso Brasileiro 
de Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial (Cobrac) foi um 
sucesso de público. O evento 
aconteceu de 25 a 29 de agosto 
no Bahia Othon Palace Hotel, 
em Salvador, Bahia, e contou 
com presença de especialistas 
de 26 estados da Federação e 
do Distrito Federal. 

O número de palestrantes tam-
bém foi recorde: 172 nacionais 
e 16 internacionais (entre eles, 
Estados Unidos, Espanha, Ca-
nadá, Itália, Suíça, Reino Unido, 
Suécia, Alemanha, Chile, Méxi-
co, Colômbia e Índia), que ao 

todo ministraram 237 palestras. 
O evento reuniu ainda 45 expo-
sitores na feira científica.

Os principais temas abordados 
foram Cirurgia Ortognática (pla-
nejamento virtual, inovações e 
perspectivas); Inovações em Re-
construções Faciais; Cirurgia da 
ATM; Traumatologia Bucomaxi-
lofacial; Implantodontia; Toxi-
na Botulínica e Preenchimento 
Orofacial; Cirurgia das Fissuras 
Labiopalatais; Patologia Oral e 
Maxilofacial; e Cirurgia Oral.

Destaque para o curso de Su-
porte Básico de Vida; para o 
workshop de Manejo de Vias 

Aéreas; para o simpósio de 
Toxina Botulínica e Preenchi-
mento Orofacial; para o fórum 
de Pesquisa Científica; e para o 
simpósio Salvador +10, em que 
os palestrantes internacionais 
apresentaram suas expectati-
vas futuras e o que esperam de 
determinadas áreas da cirurgia 
bucomaxilofacial nos próxi-
mos 10 anos. 

De acordo com o presidente do 
congresso Fernando Bastos Pe-
reira Júnior, o Cobrac 2015 man-
teve o padrão de excelência e 
trouxe perspectivas futuras rela-
cionadas à nossa área. “Cumpri-
mos nosso objetivo”, conclui.  
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Evento recebeu cerca de nove mil congressistas e 
apresentou várias novidades nesta edição

Cobrac 2015 é recorde de público
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Ensino odontológico precisa de revisão curricular
Mudanças na odontologia exigem novos modelos e estruturas para cursos universitários

Sh
ut

te
rs

to
ck

No dia 16 de setembro, o Mi-
nistério da Educação liberou a 
primeira proposta para um cur-
rículo unificado a alunos dos 
ensinos fundamental e médio. 
A chamada Base Nacional Co-
mum detalha o que cada criança 
tem direito de aprender ano a 
ano, independente de localida-
de ou situação financeira. Essa 
grade curricular comum deverá 
ser aprovada por lei até junho 
de 2016 e corresponde a 60% 
do conteúdo de sala de aula. 
Os outros 40% serão definidos 
pelas escolas ou secretarias de 
Educação locais. Nos Estados 
Unidos, o percentual é de 70% e 
na Austrália, de 80%. Desde que 
a Constituição de 1988 garantiu 
o direito à escola de todas as 
crianças, esta foi a primeira das 
inúmeras tentativas de currículo 
comum a realmente se materiali-
zar num documento claro. O ob-
jetivo é melhorar a qualidade de 
ensino em todo País e diminuir 
as desigualdades.

Essa mesma preocupação com 
grade curricular e qualidade 
de ensino permeia o setor de 
odontologia. Entre os princi-
pais questionamentos estão 
a quantidade de faculdades e 
vagas. Segundo dados do Ins-
tituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais Aní-
sio Teixeira (Inep), funcionam 
no Brasil 219 faculdades de 
Odontologia, entre públicas e 

privadas. Em 2013, quando foi 
realizado o Censo da Educa-
ção Superior pelo Inep, foram 
efetuadas 78.391 matrículas 
em Odontologia. Conforme da-
dos do MEC, excluindo os es-
tados do Acre e Roraima, que 
contam com apenas uma fa-
culdade de Odontologia cada, 
os outros têm duas ou mais. O 
exemplo extremo é São Paulo, 
com quase 50. 

Ingressam anualmente nos 
cursos da área 25.752 alunos. 
Porém, o número registrado 
de concluintes é de 10.180. 
Os principais motivos de não 
conclusão são matrículas tran-
cadas (cerca de 22%) e alunos 
desvinculados (cerca de 37%). 
O índice de conclusão na 
Odontologia é de 39,53% con-
tra 77,87% de Medicina. Consi-
derando todos os cursos de to-
das as áreas, a média nacional 
de conclusão é de 36,12%.

Principais problemas – Alguns 
fatores, como falhas na grade 
curricular e número de horas-au-
la inferior ao ideal, podem com-
prometer a qualidade do estudo 
da Odontologia no País. E isso 
reflete diretamente na saúde da 
população brasileira como um 
todo. “A formação inadequada 
não é apenas um problema das 
instituições e dos profissionais 
de saúde bucal, mas também do 

Sistema de Saúde do País”, afir-
ma Gilberto Alfredo Pucca Ju-
nior, ex-coordenador nacional 
de Saúde Bucal e agora diretor 
do Departamento de Vigilância 
em Saúde Ambiental e Saúde do 
Trabalhador da Secretaria de Vi-
gilância do Ministério da Saúde.

Segundo o Prof. Dr. Antonio 

de Lisboa Lopes Costa, do de-
partamento de Odontologia 
da Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte (UFRN) e 
membro participativo do Con-
selho Regional de Odontolo-
gia do Rio Grande do Norte 
(CRO-RN), ainda que os alu-
nos recebam preparo técni-
co, é preciso reconhecer que 
existe uma lacuna quanto ao 
cumprimento das Diretrizes 
Curriculares Nacionais, apro-
vadas entre 2001 e 2002, que 
determinam que a formação 
do CD deve ir além do mode-

lo clínico-curativo centrado 
apenas na biologia e atender 
as necessidades das pessoas 
quanto à saúde integral. “Este 
fator demonstra a necessida-
de de mudança nas grades 
curriculares”, explica Costa. 

Na opinião de Pucca, hoje per-
cebe-se um modelo focado na 
cura específica de problemas 
bucais e no trabalho individual 
do profissional, na maioria das 
universidades. “É preciso resga-
tar o papel estratégico e qualifi-
cador da clínica geral para, em 
seguida, em terreno sólido, po-
dermos aprofundar a formação 
das especialidades”, diz Gilber-
to Pucca. 

Para ele, a graduação muitas 
vezes deixa de oferecer con-
teúdo clínico para ofertá-lo 
apenas nos cursos de pós-gra-
duação, principalmente os de 
modalidade latu-sensu.

Neste aspecto, o Dr. Antô-
nio Costa complementa que 
é preciso maior investimento 
em cursos de pós-graduação 
stricto-sensu (mestrado e dou-
torado) em Odontologia, como 
estratégia para fortalecimento 
dos cursos de graduação atuais.

Outro ponto de discussão so-
bre a qualidade do ensino aca-
dêmico é o surgimento de no-
vos formatos de cursos que, na 
busca por formar profissionais 
voltados ao suporte da saúde 

bucal da população em âmbito 
social, podem deixam a dese-
jar na parte clínica. Para o Dr. 
Luiz Fernando Varrone, pre-
sidente da ABO, partiu-se do 
extremo técnico para o oposto 
com uma visão mais humanís-
tica da profissão. “Precisamos 
achar o equilíbrio entre o lado 
social e o clínico para que a 
odontologia brasileira funcio-
ne bem”, destaca.

Soluções – Para sanar estas 
questões, aponta-se como pri-
meira medida barrar a abertu-
ra de novos cursos de Odon-
tologia e o aumento de vagas 
disponíveis nas faculdades em 
funcionamento. A partir daí, 
segundo Pucca, o trabalho é 
reorganizar a grade curricular 
das instituições e limitar a fle-
xibilização, traçando linhas de 
conteúdo básico e obrigatório 
para a formação de um cirur-
gião-dentista.

“Ao se formar, o aluno de 
odontologia deve ser um clí-
nico geral por excelência para 
depois pensar na especializa-
ção que irá seguir”, afirma Puc-
ca. “Portanto, deve dominar 
epidemiologia básica e instru-
mentos de planejamento e ges-
tão, principalmente do SUS”.

Pucca aponta que as discipli-
nas clínicas devem abranger 
prevenção, cura e promoção 

Brasil tem 
25 mil vagas 
por ano nos 

cursos de 
odontologia
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Critérios oficiais de avaliação 
de cursos ativos 

São vários os indicadores ofi-
ciais que definem a qualidade 
de um curso de graduação no 
Brasil. A avaliação, realizada 
pelo Ministério da Educação 
(MEC), envolve critérios que vão 
desde as estruturas e conteúdo 
oferecidos pela instituição até o 
desempenho dos estudantes. 

Para a instituição, é conside-
rada a qualidade da estrutura 
curricular e a coerência com 
o perfil dos profissionais que 
atuam na área. O corpo docen-
te deve ser qualificado, com 
mestres e doutores entre seus 
profissionais, assim como o 
projeto pedagógico com a li-
nha a ser seguida.

Já o Exame Nacional de De-
sempenho dos Estudantes 
(Enad) avalia o rendimento 
dos alunos matriculados no 
curso em questão por meio de 
uma prova com a periodicida-
de máxima de três anos. 

O espaço físico também é ava-
liado. Segundo o Conselho Fe-
deral de Odontologia (CFO), 
para os cursos de Odontologia, 
contam pontos estruturas como 
biblioteca com publicações 

atualizadas, laboratórios, clíni-
cas e biotério, que dão suporte 
às atividades de ensino. Além 
disso, a relação com o Sistema 
Único de Saúde (SUS) também 
tem sido incluída nos critérios. 

Porém, toda essa avaliação 
acontece apenas após a aber-
tura do curso. E é importante 
que, antes disso, seja feita uma 
avaliação prévia da importân-
cia e impacto para o municí-
pio ou região. “Dá-se pouca 
atenção à necessidade real da 
abertura de um novo curso de 
odontologia no local”, comen-
ta o ex-coordenador nacional 
de Saúde Bucal e agora diretor 
do Departamento de Vigilância 
em Saúde Ambiental e Saúde 
do Trabalhador, Gilberto Alfre-
do Pucca Junior.

A realidade atual da popula-
ção brasileira demanda cada 
vez mais que os CDs estejam 
preparados para uma atuação 
ligada aos serviços públicos. 
Por isso, Pucca afirma que a 
própria instituição de ensino 
deva definir uma linha coeren-
te com a prestação odontoló-
gica local, suas necessidades e 
características.  

Ingresso no mundo da odontologia
Métodos de ingresso nos cursos 
e preparação oferecida pelas 
universidades entram na pau-
ta da discussão sobre o ensino 
odontológico atual. O Dr. Gil-
berto Alfredo Pucca Junior, ex-
coordenador nacional de Saúde 
Bucal e agora diretor do Depar-
tamento de Vigilância em Saúde 
Ambiental e Saúde do Trabalha-
dor, falou sobre suas impres-
sões em relação ao vestibular e 
ao que as universidades propor-
cionam para a prática clínica.

Atualmente, podemos conside-
rar que nossas faculdades de 
Odontologia atendem aos re-
quisitos básicos em relação ao 
conteúdo deste curso?

Há experiências muito interessan-
tes em algumas universidades, 
mas são experiências isoladas. O 
que precisamos é iniciar urgente-
mente a transformação do ensino 
odontológico no país por meio de 
reformas curriculares.

Em sua opinião, como está o 

acesso da população às univer-
sidades que oferecem o curso 
de Odontologia?

Temos universidades públicas 
que não cobram mensalidades, 
porém, não existe ensino gra-
tuito de odontologia, como de-
veria ser. Mesmo nas públicas, 
o aluno que não tem condições 
financeiras tem acesso limitado 
ao estudo, por causa das listas 
de instrumentais que são ca-
ríssimos. Isso traz distorções 
não apenas financeiras, mas 
também de aprendizagem. As 
clínicas de aprendizagem são 
praticamente um mundo à par-
te e, algumas vezes, à parte da 
própria universidade. 

Mesmo com esta realidade, o 
número de alunos nos cursos de 
odontologia é cada vez maior...

Isso acontece por causa do ex-
cesso da oferta de vagas na gra-
duação, da má distribuição de 
faculdades e de uma expectativa 
equivocada do que, de fato, é um 

curso de odontologia. Saúde bu-
cal é parte integrante e insepará-
vel da saúde geral. De uma forma 
equivocada, por vezes, perce-
bemos que a opção de alguns 
estudantes pela odontologia é 
buscar uma prática liberal dentro 
do setor de saúde e que, em pou-
co tempo, os ganhos financeiros 
se elevem. Acredito que as enti-
dades e instituições odontológi-
cas deveriam fazer um trabalho 
vocacional, de esclarecimento 
aos estudantes do nível médio. 
A profissão mudou. Trabalho 
em equipe, interdisciplinar e in-
tersetorial, por exemplo, não era 
característica da odontologia e 
hoje é impensável que um pro-
fissional não saiba manejar esses 
novos processos de trabalho.

Qual sua opinião sobre os méto-
dos de avaliação para ingresso 
no curso de Odontologia?

O Enem e o Sisu, sem dúvida, 
trouxeram um enorme avanço 
na forma de ingresso nas univer-

sidades em vários aspectos. De-
mocratizaram o acesso e hoje o 
estudante não tem que viajar 
para todas as cidades onde se 
pretende fazer as provas. An-
tes, com o antigo vestibular, 
não era incomum o vestibu-
lando de Odontologia prestar 
cinco, seis ou até mais vestibu-
lares. Isso sem contar o preço 
das inscrições e os gastos com 
deslocamento e estadia. Uma 
prova única, centralizada resol-
ve esse problema. 

Qual deve ser o primeiro passo 
para começar a mudar e melhorar 
a qualidade do ensino da Odon-
tologia em nossas faculdades?

Devemos, urgentemente, en-
frentar estas questões, o país 
não suporta mais esse modelo 
de ensino odontológico. É caro 
e ineficaz. Já temos experiência 
acumulada e alguns modelos 
curriculares sendo implantados 
que vêm produzindo bons re-
sultados. Em primeiro lugar, não 

podemos permitir mais aber-
tura e expansão das vagas. Em 
segundo, precisamos rediscutir 
as diretrizes dos cursos de gra-
duação de odontologia e rever 
a flexibilização excessiva da for-
mação, entre outros aspectos. 
Essas tarefas devem fazer parte 
da agenda estratégica de todas 
as instituições odontológicas. 

Gilberto Alfredo Pucca Junior é 
cirurgião-dentista, ex-coordenador 
nacional de Saúde Bucal e atual 
diretor do Departamento de 
Vigilância em Saúde Ambiental 
e Saúde do Trabalhador da 
Secretaria de Vigilância do 
Ministério da Saúde (MS).

à saúde. Já as disciplinas de 
saúde coletiva devem levar em 
consideração o impacto des-
sas práticas clínicas no atendi-
mento dos pacientes, em âm-
bito social e de saúde integral.  
“Se o assunto em questão é 
prótese, por exemplo, é pre-
ciso entender por que a perda 
dentária ocorre e não apenas 
tratá-la”, explica.

Segundo ele, a revisão curricu-
lar deve redefinir o conteúdo 

dos grandes grupos de proble-
mas em saúde bucal – cárie, 
periodontopatias, má oclusão, 
fendas e fissuras, e neoplasias 
–, para que estas questões se-
jam tratadas em todos os seus 
aspectos preventivos e curati-
vos, com um espaço conside-
rável na grade.

Na opinião do Dr. Varrone, 
essa reformulação pressupõe 
também a inclusão de novas 
disciplinas, como Odontolo-

gia Hospitalar e trabalho em 
equipe multidisciplinar, e re-
gulamentação da quantidade 
de horas-aula por disciplina. 
“O ensino acaba defasado 
pelo curto tempo ou pela má 
distribuição do período”, afir-
ma. “Hoje vemos o formando 
sair da faculdade com noções 
básicas, algumas vezes insufi-
cientes para iniciar sua atuação 
na prática clínica”.  

TOTAL PÚBLICA PRIVADA

Geral ODONTO Geral ODONTO Geral ODONTO

NO DE FACULDADES 2.390 192 301 57 2.089 135

NO DE CURSOS 32.049 219 10.850 68 21.199 151

NO DE VAGAS 5.068.142 21.667 577.974 5.178 4.490.168 16.489

Panorama do Ensino Odontológico
em números

Comparativo de Cursos 
de Odontologia e de Medicina

Fonte: Censo da Educação Superior 2013 | Inep

Fonte: Censo da Educação Superior 2013 | Inep
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Uma novidade da Sanifill aca-
ba de chegar ao mercado: a 
linha Eco, composta por esco-
va e fio dental. De acordo com 
a marca, os lançamentos são 
produtos sustentáveis, desen-
volvidos com o objetivo de au-
xiliar na redução do descarte 
de materiais plásticos, a fim de 
contribuir para a preservação 
da natureza.

O fio dental Comfort Plus com 
Eco Refil, o primeiro sustentá-
vel do País, conta com uma tec-
nologia exclusiva que permite 
ao consumidor trocar o refil do 
fio dental sem descartar o esto-
jo, que pode ser reutilizado. 

A fabricante disponibiliza aos 
consumidores uma versão re-

gular com 50 m e uma versão 
somente com o refil, que possui 
duas unidades de 50m cada. O 
fio, com sabor de menta e duas 
camadas de cera, possui mi-
crofilamentos paralelos, o que 
proporciona maior área para 
limpeza entre os dentes.

Já a escova dental sustentável 
Ecodent traz um cabo reutilizá-
vel que permite ao consumidor 
trocar a cabeça da escova subs-
tituindo as cerdas sem descartar 
o cabo. Outro diferencial da es-
cova está em sua dupla função: 
ao retirar a cabeça de cerdas, o 
cabo da Ecodent transforma-se 
em um raspador de língua, que 
ajuda na remoção das bactérias 
causadoras do mau hálito.

Segundo Vesper Trabulsi, dire-
tora de Marketing de Sanifill, o 
desenvolvimento da linha Eco 
está alinhado com as aspira-
ções dos consumidores que, 
cada vez mais conscientes da 
importância de ações susten-
táveis, priorizam o consumo de 
produtos que não impactam no 
meio ambiente. “A nova linha 
não terá um custo elevado por 
ser sustentável. O preço será 
menor se comparado ao valor 
gasto com a compra de três 
escovas separadamente, no 
caso da escova Ecodent”, diz. 
A diretora ainda acrescenta que 
a maior importância do lança-
mento é que sua utilização trará 
benefícios ao meio ambiente.

Lançamento
da FGM

Sanifill lança
linha sustentável

Luva para alérgicos 
ao látex

Com o intuito de seguir as ten-
dências do mercado de estéti-
ca odontológica – um dos que 
mais cresce no Brasil – a FGM 
lança o Condac Porcelana 5%, 
o ácido fluorídrico a 5% para o 
preparo de porcelanas à base 
de dissilicato de lítio, atual-
mente as mais utilizadas em 
tratamentos estéticos.
De acordo com a fabricante, 
o produto traz uma revolução 
ao mercado porque alia estéti-
ca (para o paciente) e agilida-
de (para o cirurgião-dentista). 
Segundo a consultora técnica 
da FGM, Drª. Rafaella Ronchi 
Zinelli, a empresa já dispõe da 
versão 10% do produto, mas 
estudos recentes comprova-
ram que a versão de 5% é mais 
indicada para o condiciona-
mento desse tipo de cerâmica. 
Entre seus diferenciais, o Con-
dac Porcelana 5% possui boa 
afinidade com água, o que lhe 
permite fácil remoção após o 
condicionamento, e ótima vis-
cosidade, isto é, não escorre 
do local aplicado.
Segundo a Drª. Zinelli, a mar-
ca oferece o produto na cor 
laranja para o controle do 
cirurgião-dentista durante a 
aplicação. Ela conta que, em 
breve, a novidade chegará às 
lojas de produtos odontológi-

cos para somar eficácia às so-
luções FGM para cimentação 
de porcelanas.

Outras características – O 
Condac Porcelana 5% é indi-
cado para o condicionamento 
superficial de porcelana den-
tais com o objetivo de aumen-
tar sua adesão em processos 
de restaurações. O condicio-
namento é fundamental para 
que ocorra uma ótima intera-
ção entre o cimento resino-
so e a restauração cerâmica, 
o que favorece a retenção e 
propícia resistência ao proce-
dimento restaurador.

Sobre a FGM -– A FGM fundou, 
em 1996, sua primeira unidade 
industrial, localizada em uma 
área de 130 m² na cidade de 
Joinville, Santa Catarina. Des-
de então, a companhia inicia 
seu desenvolvimento e pro-
dução de materiais dentários 
para buscar novos mercados e 
manter seu crescimento, com-
petitividade e capacidade tec-
nológica.
Hoje, a companhia destaca-se 
pela detenção de tecnologias 
importantes na área de com-
pósitos, pinos de fibra de vi-
dro e cimentos adesivos.  

A Bace Healthcare acaba de 
lançar a luva sintética Nuzo-
ne X2. O produto, geralmente 
utilizado em procedimentos 
cirúrgicos invasivos, nos quais 
exista a necessidade de pro-
teção tanto do profissional 
quanto do paciente, é isento 
de pó e látex e é ideal para 
alérgicos a essas substâncias.
Composta por policloropre-
no, um elastômero sintético, 
o lançamento atende as por-
tarias 332 e 451 do Inmetro, 
bem como as certificações 
ABNT NBR, ISO 10282 e NR6 
do Ministério do Trabalho. 
De acordo com a fabricante, 
além de isenta de látex, a luva 
Nuzone X2 também apresenta 
design anatômico e superfície 
(palma) texturizada e antider-
rapante em formato anatômi-
co, o que aumenta a firmeza 
dos usuários. A marca afirma 
que a novidade também favo-
rece o usuário por ser capaz 
de manter as mãos em uma 
temperatura agradável.
A luva também pode ser usa-
da para outros tipos de pro-
cedimentos, tais como cura-

A marca apresenta o Condac Porcelana 5% Além de ser hipoalergênico, o produto também 
apresenta design anatômico
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Os produtos têm o objetivo de contribuir para a preservação do meio ambiente

tivos, punção de cateteres, 
como porth-a-cath, cateter 
central etc.

Sobre a Bace – Fundada em 
1976, a Bace Healthcare iniciou 
suas operações no Brasil na área 
de comércio internacional junto 
a médias e grandes empresas.
Desde 1990, ela tem atuado no 
segmento médico-hospitalar, 

representando, importando e 
distribuindo importantes mar-
cas internacionais no mercado 
brasileiro, com soluções ino-
vadoras em materiais médicos 
e de enfermagem para os prin-
cipais hospitais e laboratórios 
do País. 
Para mais informações so-
bre luva sintética Nuzone X2, 
acesse www.bace.com.br  
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O uso de enxaguatórios bucais é seguro?

Os enxaguatórios bucais, tam-
bém conhecidos como an-
tissépticos bucais, têm con-
quistado cada vez mais os 
consumidores com promessas 
de hálito fresco e proteção con-
tra as cáries. Mas, apesar disso, 
alguns especialistas em odonto-
logia mostram certa resistência 
com o produto e, muitas vezes, 
não o indicam a seus pacientes 
como item complementar para 
a higiene oral.

Para o Dr. Claudio Mendes 
Pannuti, professor e doutor de 
Periodontia da Faculdade de 
Odontologia da Universidade 
de São Paulo (Fousp), a expli-
cação para tal resistência está 
na ideia de que os enxagua-
tórios bucais, especialmente 
os que contêm etanol em sua 

formulação em concentrações 
que variam de 5% a 27%, são 
possíveis causadores de cân-
cer bucal. “Essa associação 
tem gerado controvérsias há 
décadas entre os cirurgiões-
-dentistas, mas um estudo 
recente, feito por um pesqui-
sador (referência do estudo: 
Gandini et al., 2012) comprova 
que ela não existe”, diz.

Dr. Pannuti explica que, antes 
de mais nada, os profissionais 
de odontologia precisam fazer 
uma distinção entre ingestão 
de bebidas alcoólicas (esta 
sim, uma das causadoras de 
diversos tipos de câncer, in-
cluindo bucal e da orofaringe) 
e uso tópico de enxaguatórios 
que possuem álcool em suas 
formulações. Isso porque be-

bidas alcóolicas contêm, além 
de etanol, diversos contami-
nantes, como nitrosaminas e 
aflatoxinas, que são considera-
das carcinogênicas. “O consu-
mo de bebidas alcóolicas gera 
acetaldéido, formado pela 
oxidação do etanol e também 
considerado um carcionógeno 
humano”, acrescenta.

Já o álcool utilizado em enxa-
guatórios é de grau farmacêuti-
co, livre de impurezas. “Talvez 
o fato do uso de enxaguatórios 
com álcool elevar um pouco as 
concentrações de acetaldeído 
na saliva transitoriamente te-
nha sido o motivo de suspeita 
de serem causadores de cân-
cer bucal”, opina o Dr. Pannuti, 
que logo esclarece: “Mas essa 
concentração retorna rapida-

mente aos valores iniciais, en-
quanto que após a ingestão de 
bebidas alcóolicas, o acetal-
deído pode ser detectado na 
boca após horas”. 

Revisão sistemática – Para che-
gar à conclusão de que o cân-
cer bucal e da orofaringe não 
tem relação com os enxagua-
tórios bucais, os pesquisadores 
fizeram uma revisão sistemática 
que investigou o efeito de enxa-
guatórios sobre o aumento de 
risco de câncer bucal, por meio 
de estudos epidemiológicos. 

Os autores não encontraram as-
sociação significativa entre uso 
de enxaguatórios com álcool e 
câncer bucal, nem tendência 
de aumento de risco confor-
me a quantidade de uso diário 

destes produtos. E, por isso, a 
pesquisa concluiu que, quando 
usado conforme indicado (duas 
vezes ao dia por 30 segundos), 
o breve contato do etanol dos 
enxaguatórios com a mucosa 
não promove efeito carcinogê-
nico, e por isso pode ser consi-
derado seguro.

“No entanto, esta mesma pes-
quisa sugere uma associação 
entre o câncer bucal e a falta 
de cuidados com a saúde oral”, 
frisa o Dr. Pannuti. E a falta de 
cuidados englobam baixa fre-
quência de escovação e hábitos 
como fumar ou consumir bebi-
das alcoólicas em excesso. “Em 
suma, a recomendação que a 
pesquisa oferece é a de se man-
ter sempre uma rotina diária de 
higiene bucal” conclui.  

Alguns enxaguatórios bucais contêm etanol em concentrações que variam de 5% a 27%

Especialista em periodontia esclarece dúvidas sobre os riscos 
da presença de etanol em alguns antissépticos bucais

Qual enxaguatório indicar
O uso coadjuvante de antissépticos bucais promove benefí-
cios adicionais na redução de placa bacteriana e gengivite, 
quando comparado com controle mecânico do biofilme. Por 
isso, segundo o Dr. Pannuti, indicá-lo como um complemen-

to à higiene bucal dos pacientes é muito válido. “A dica do 
anticéptico bucal correta vai depender da situação clínica 
do paciente”, diz ele. Para usos pós-operatórios e de curto 
prazo, uma boa opção são os enxaguatórios com a clorexi-

dina, pois apresentam forte evidência de eficácia. Já para 
usos mais prologados, a indicação seria optar por aqueles 
que possuem princípios ativos eficazes, porém menos agres-

sivos, como é o caso de bochechos com óleos essenciais. 



Close-up ampliou sua linha de 
branqueamento dental Dimond 
Attraction com o lançamen-
to de Platinum White com gel 
dental, escova e enxaguante. 
O gel possui tecnologia Blue 
Light que promete dentes mais 
brancos desde a primeira esco-
vação, além do composto sílica, 
que ajuda a remover manchas 
de origem externa.  

Marca promete dentes mais 
brancos com gel dental

Dentes 
platinados

Escovas Dental Clean

Catálogo de 
produtos on-line

Moldagem de precisão

A Dentalclean, fabricante de 
itens de higiene oral, lançou um 
aplicativo de realidade aumen-
tada. A ferramenta traz o catálo-
go de produtos da companhia 
e permite, assim, que todas as 
linhas e itens oferecidos do ca-
tálogo sejam visualizados com 
sua descrição.

Para ver as informações de pro-
dutos ativos, basta posicionar 
o logo da embalagem na fren-
te da câmera do smartphone e 
as informações aparecerão na 
tela. Ou, para acessar o catálo-
go completo, basta utilizar as 
ferramentas do app. Disponível 
para sistemas Android e iOS.  

O Kavo Kerr Group traz ao Brasil 
o Take 1 Advanced, sistema de 
materiais de moldagem de alto 
desempenho à base de Vinil Poli-
siloxano (VPS). A novidade com-
bina propriedades físicas como 
força, elasticidade, estabilidade 
dimensional e a capacidade de 
registrar detalhes em qualquer 
ambiente. O lançamento oficial 
aconteceu durante o 22º Con-
gresso Internacional de Odonto-
logia do Rio de Janeiro (Ciorj).

O novo produto chega ao mer-

cado brasileiro oferecendo am-
pla seleção de tempos de pren-
sa e variedade de viscosidades. 
A combinação de propriedades 
em um único sistema, segundo 
a empresa, foi pensada para 
atender necessidades individu-
ais e eliminar o uso de diversas 
linhas de produtos.

Já disponível no mercado inter-
nacional, o Take 1 Advanced é 
reconhecido por sua resistência 
ao rasgamento, principalmente 
durante sua remoção da boca. 

Combinado com o alto percen-
tual de alongamento, promete 
permitir que a modelagem da 
margem dos preparos perma-
neça intacta mesmo nas áreas 
subgengivais.

O material é hidrofílico polime-
rizável, o que possibilita o des-
locamento de fluídos intraorais 
para a produção de moldes 
com grandes detalhes. Assim, 
busca evitar espaços vazios ou 
lacunas e atender às necessida-
des do dentista. 

14 Mercado

A linha infantil Doctor Duck da 
Dental Clean já disponível em 
mercados e drogarias de todo 
o País. Para incentivar os pais 
a participarem da escovação 
de seus filhos, as escovas têm 
cabo estendido e são autopor-
tantes, ou seja, se mantêm em 
pé num formato divertido e 
atrativo para os pequenos. Toda 
a linha é patenteada e exclusiva 
da Dentalclean. Desenvolvidas 
para crianças de até sete anos, 
as escovas colecionáveis estão 

Combate à 
sensibilidade

Irrigador
Oral

Modelagem 
simplificada

Espaço para 
demonstração

Silicone         
de adição

A Oral-B lançou o creme den-
tal Pró-Saúde Sensi-Alívio que 
oferece alívio imediato e pro-
longado da hipersensibilidade 
dentária, protege contra a ero-
são do esmalte e problemas 
na gengiva. A fórmula prome-
te impedir dor nos nervos e 
de proteger os dentes contra 
o ácido dos alimentos.  

A 3M ESPE lançou a Pasta 
Adstringente de Afastamen-
to Gengival, indicada para o 
afastamento temporário do 
tecido. Promete substituir o 
fio reator em algumas situa-
ções clínicas e proporcionar 
sulco seco e livre de sangra-
mento, quando o periodonto 
estiver saudável.  

A Voco trouxe ao Brasil o Re-
gistrado Clear, silicone de 
registro de mordida rígido e 
transparente, que pode perma-
necer sobre os dentes durante 
a aplicação e a cura. Promete 
estabilidade dimensional e de 
forma, além da fotoativação de 
materiais restauradores aplica-
dos por baixo.  

A Harty Comercial lançou o 
Irrigador Oral Waterpik, que 
combina pressão de água e 
pulsação para eliminar resí-
duos e bactérias bucais. A 
novidade promete reduzir 
em 99,9% a placa bacteriana, 
além de ajudar na prevenção 
de cárie e gengivite.  

PA Olsen, marca de equipa-
mentos para atendimento 
odontológico, inaugurou seu 
novo Show Room Premiere 
em São Paulo. A marca ofere-
ce possibilidade de customi-
zação de seus produtos para 
atender a todas as especiali-
dades. Para mais informações, 
acesse Olsen.odo.br  
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Aplicativo oferece acesso a 
toda a linha da companhia

disponíveis em seis modelos 
coloridos para que o momento 
da escovação seja prazeroso.
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Escovação mais divertida 
para os pequenos
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Corrupção: um problema de todos

Dez medidas contra a corrupção 
e o exercício da cidadania

Diante do cenário de corrupção 
política no Brasil e da sensação 
de impunidade percebida pela 
população, o Ministério Público 
Federal (MPF) apresentou dez 
medidas que buscam prevenir 
atos corruptos e puni-los como 
crimes de alta gravidade. Para 
que estas propostas sejam le-
vadas ao Congresso Nacional, 
o apoio popular é fundamental, 
além de ser uma oportunidade 
para o exercício da democracia.

As propostas foram desenvolvi-
das com base nas dificuldades 
encontradas pelo MPF e outros 
órgãos parceiros na investigação 
e responsabilização adequadas 
aos delatados na Operação Lava 
Jato e outras anteriores, assim 
como nas experiências de ou-
tros países no tratamento deste 
problema. “Foram buscadas al-
ternativas legislativas que pode-
riam fazer a diferença e corrigir 
algumas falhas do sistema que, 
embora pontuais, foram identi-
ficadas como responsáveis por 
contribuir com a impunidade”, 
explicou o procurador Rober-

son Henrique Pozzobon, ativo 
na força-tarefa da Lava Jato.

As medidas centram-se no tri-
pé educação da população, 
prevenção e punição dos atos 
de corrupção e devolução do 
dinheiro desviado. Além de 
transformá-la em crime de alto 
risco com processos de denún-
cia e condenação mais rápidos. 
Para o MPF, mesmo nas poucas 
sentenças condenatórias defini-
tivas, atualmente as penas ainda 
são muito baixas e incompatí-
veis com a gravidade do crime.

Hoje, os corruptos vivem na 
crença da impunidade e, segun-
do Pozzobon, a legislação penal 
vigente, especialmente da for-
ma como vem sendo aplicada, 
pende a favor deles. “No siste-
ma atual há muitas brechas por 
onde os criminosos escapam, 
assim como o dinheiro público 
por eles embolsado”, disse.

O procurador-geral da Repúbli-
ca, Rodrigo Janot, já havia leva-
do as propostas ao Congresso 
Nacional no início do ano, mas, 

segundo o MPF, o processo fi-
cou estagnado. Para dar conti-
nuidade e maior força às medi-
das, o órgão busca agora o apoio 
da sociedade para apresentá-las 
como projetos de lei de iniciati-
va popular. É preciso reunir ao 
menos 1,5 milhão de assinaturas 
em todo o País. “Certamente o 
exercício da democracia nessa 
empreitada cívica contra a cor-
rupção sensibilizará o Congres-
so Nacional na implementação 
de uma agenda prioritária para 
análise, discussão e votação de 
cada uma dessas medidas”, afir-
mou Pozzobon.

No site www.dezmedidas.mpf.
mp.br há todas as informações 
sobre a proposta e também as fi-
chas para coleta de assinaturas. 
Qualquer pessoa ou instituição 
pode colaborar. Basta imprimir 
a ficha e pedir que amigos, pa-
rentes e colegas preencham os 
dados e assinem. Mas atenção: 
os nomes devem ser completos 
e não abreviados e as listas de-
vem ser assinadas e enviadas à 
Procuradoria da República.  

Roberson Henrique Pozzobon 
é procurador da República no 
Estado do Paraná e atua na 
força-tarefa da Operação Lava 
Jato. Em entrevista ao Jornal da 
ABO, ele fala sobre a corrupção 
no Brasil, as dificuldades dos 
processos e o papel da popula-
ção em meio a este cenário.

Como é hoje a lei que pune a 
corrupção no Brasil? Por que 
mesmo com tantos indícios e 
provas ainda é difícil condenar 
os corruptos?

A efetiva punição de atos de 
corrupção no Brasil hoje, infeliz-
mente, é algo tão raro que prati-
camente pode ser considerada 
uma exceção. Os problemas 
iniciam-se já na largada, com as 
dificuldades para reunir provas 
de atos de corrupção suficientes 
para desencadear um proces-
so de responsabilização. Não 
interessa a nenhuma das partes 
envolvidas, corruptores e cor-

rompidos, revelar os ilícitos de 
que participaram. Terceiros que 
tomem conhecimento de práti-
cas corruptas e resolvam revelar 
às autoridades acabam não en-
contrando no sistema a possibili-
dade de manterem suas identida-
des sob sigilo, motivo pelo qual 
muitas vezes acabam optando 
pelo silêncio. No sistema recur-
sal, de nulidades, prescricional 
e de recuperação dos produtos 
de crime, há muitas brechas por 
onde os criminosos escapam. 

O que o senhor aponta como 
cerne da corrupção no Brasil?

Entre os principais fatores que 
contribuem para o alastramento 
desse grave problema contra a 
população brasileira está a cren-
ça de corruptores e corrompi-
dos na impunidade; a ausência 
de conscientização por parte 
da população dos efeitos de-
letérios das práticas corruptas; 
o apego a uma burocracia exa-

cerbada, centrada em controles 
meramente formais e, portanto, 
facilmente contornáveis, nas 
contratações e licitações pú-
blicas; a falta de transparência 
nos gastos públicos; o cons-
tante incremento dos custos 
das campanhas eleitorais e, por 
consequência, da obtenção de 
doações cada vez maiores de 
pessoas jurídicas interessadas 
em contratar com a Administra-
ção Pública; e as dificuldades 
na obtenção do ressarcimento 
adequado dos danos ocasiona-
dos por práticas corruptas.

Chegamos a este nível de cor-
rupção agora ou atualmente 
estamos conseguindo investigar 
mais e punir mais?

A corrupção, justamente pelo 
fato de ser um delito pratica-
do já com consciência de não 
deixar rastros, é praticamente 
impossível de ser mensurada. O 
que vem sendo feito há bastante 

tempo é a mensuração da per-
cepção da corrupção. Ocorre 
que ela pode ser incrementada 
justamente pelo maior suces-
so em sua repressão, visto que 
naturalmente desse processo 
decorre o maior conhecimento 
pela população. De qualquer 
modo, é possível dizer que 
hoje, no Brasil, as autoridades 
públicas podem lançar mão de 
técnicas investigativas especiais 
mais modernas, que contri-
buem em larga medida para que 
as práticas corruptas sejam mais 
facilmente elucidadas. Se anos 
atrás seria inconcebível traba-
lhar de forma eficiente com mi-
lhões de operações financeiras 
registradas em papel, hoje estas 
informações são fornecidas em 
bancos de dados digitais.

Qual é o papel da população fren-
te a este cenário de corrupção?

A população é a principal res-
ponsável por reverter o cenário 

endêmico de corrupção que 
hoje se apresenta no Brasil. Ela 
fará isso enquanto sociedade ci-
vil organizada, mobilizando-se 
em prol de questões de interes-
se comum com uma velocidade 
jamais vista, manifestando apre-
ço ou desapreço sobre os ru-
mos escolhidos por seus repre-
sentantes políticos, inserindo na 
agenda desses, por intermédio 
do exercício direto da demo-
cracia, pautas que deveriam ser 
prioritárias, a exemplo da inicia-
tiva popular pelas dez medidas 
contra a corrupção.  
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Roberson Henrique Pozzobon, 
procurador da República atuante 
na Operação Lava Jato.
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1. Prevenção

• Regra de accountability e 
eficiência: Propõe estabelecer 
estatísticas sobre duração de 
processos para combater a 
morosidade.

• Teste de integridade: 
Funcionários públicos 
passarão por simulações para 
avaliação de conduta.

• Percentuais de publicidade: 
Propõe que de 10 a 20% da 
publicidade do poder público 
vá para campanhas contra 
corrupção.

• Sigilo de fonte: Garantia de 
proteção ao cidadão que 
denunciar corrupção.

2. Criminalização do 
enriquecimento ilícito

• Mudança no Código Penal: 
Punição para agentes 
público que tenham ganho 
incompatível com o cargo que 
ocupam.

3. Punição mais severa

• Penas maiores para corruptos: 
Aumenta pena de cinco 
artigos do Código Penal, entre 
outros ajustes.

4. Maior eficiência dos 
recursos penais

• Limita chances de recorrer: 
Se houver abuso no direito 
de recorrer, a proposta é a 
condenação imediata.

• Sessões restritas no tribunal: 
Máximo cinco sessões após 
pedido de visitas.

• Habeas corpus e embargos 
infringentes restritos: Serão 
limitadas as possibilidades de 
usá-los.

• Duração razoável dos 
processos: Meta de três anos 
somando todas as instâncias.

5. Agilidade nas ações de 
improbidade administrativa

• Alteração na lei: Agiliza 
a tramitação da ação de 
improbidade administrativa.

• Judiciário especializado no 
assunto: Criação de varas, 
câmaras e turmas especializadas 
para julgar as ações.

• Acordos de leniência: Autoriza 
o Ministério Público a firmá-los.

6. Reforma no sistema de 
prescrição

• Maior dificuldade de 
prescrição: Aumenta em um 
terço o tempo de prescrição 
do crime, entre outros ajustes.

7. Ajuste das nulidades penais

• Fim das brechas na lei: Limita 
artifícios das defesas para 
invalidar processos.

8. Responsabilização da política

• Punição de partidos culpados: 
Prevê punição por corrupção 
não apenas dos dirigentes, 
mas dos partidos.

• Criminalização do Caixa 2: 
Qualquer contabilidade 
paralela à permitida pela lei 
eleitoral torna-se crime.

9. Prisão Preventiva

• Evitar que o dinheiro desviado 
se perca: Autoriza prisão 
preventiva para evitar que o 
dinheiro ilícito suma.

• Melhor rastreamento do 
dinheiro: Obriga bancos 
a agilizarem o repasse de 
informação à justiça.

10. Recuperação do            
dinheiro ilícito

• Confisco alargado: Facilita 
a recuperação do dinheiro 
desviado.

• Extinção de domínio: Permite 
confisco de bens ilícitos.

10 Medidas e suas 
propostas legislativas
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DTM: Diagnóstico, tratamento e avanços científicos
Exames com imagens 3D e avanços no estudo de prótese articular 
são o grande diferencial para tratamentos da DTM
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Dentre as causas de dores 
orofaciais reconhecidas pela 
odontologia, a disfunção das 
articulações temporomandibu-
lares (DTM) está entre as que 
mais acometem a população 
mundial. Segundo termo do 1º 
Consenso em Disfunção Tempo-
romandibular e Dor Orofacial, 
aprovado em 2010, estima-se 
que, no Brasil, cerca de 37% das 
pessoas apresentam ao menos 
um sintoma deste problema.

Muitos têm sido os avanços nos 
estudos referentes à DTM. Des-
de a anamnese para identifica-
ção do problema até os casos 
mais complexos, especialistas 
têm identificado novos méto-
dos para diagnósticos precisos 
e tratamentos mais eficazes, 
que ampliam a qualidade de 
vida dos pacientes. É necessá-
rio que a classe odontológica 
como um todo, e não apenas 
especialistas, estejam atentos a 
esta questão.

O ideal é que todo cirurgião-den-

tista, independente da especiali-
dade, consiga identificar a DTM. 
Para isso, é preciso conhecer 
os sinais e sintomas (ver box). 
Usualmente, recomenda-se que 
paciente com esse distúrbio seja 
encaminhado a um especialista 
para tratamento adequado.

Diagnóstico – Atualmente, os 
CDs têm a seu favor sistemas 
que possibilitam análise com-
pleta e detalhada das ATMs por 
meio da imagem 3D gerada por 
tomógrafos. O uso de softwares 
específicos possibilita realizar 
vários cortes na imagem capta-
da, além de permitir a visão por 
ângulos diversos. “O advento 
da imagem em 3D nos trouxe 
muita visão intra-articular, o que 
possibilita maior entendimento 
(da problemática da ATM) e, 
portanto, maior possibilidades 
de estabilização do processo 
disfuncional”, diz o Dr. Luiz 
Fernando Lobo, especialista em 
Cirurgia e Traumatologia Buco-

maxilofacial e chefe do Serviço 
e da Residência em Cirurgia Bu-
comaxilofacial do Hospital San-
ta Paula, em São Paulo.

Poderão ser aliados ao diagnós-
tico exames complementares 
que, junto à tomografia, permi-
tem tratamento mais assertivo 

com resultados mais rápidos. 
Para análise muscular, poderá 
ser usada a eletromiografia, que 
consiste em identificar como os 
músculos da face estão traba-
lhando e se há inflamações por 
meio de eletrodos posiciona-
dos estrategicamente.

Outros sistemas, como o JMA 
(Joint Movement Analisys) e o 
JVA (Joint Vibration Analisys), 
também farão uma avaliação 
computadorizada da mandíbu-
la por meio de análise de movi-
mento e vibração. Estes exames 
podem ser terceirizados, po-
rém há clínicas especializadas 
que já incluem esses procedi-
mentos no tratamento da DTM.

Tratamentos clínicos – A priori-
dade do tratamento da DTM é 
tirar a dor do paciente. Ainda 
que posteriormente seja neces-
sária intervenção cirúrgica, o 
tratamento clínico é o primeiro 
passo. Os objetivos são elimi-

nar inflamações musculares e 
articulares e melhorar o limite 
dos movimentos da mandíbula. 
Em alguns casos, é possível, in-
clusive, reposicioná-la. 

Este procedimento baseia-se 
no uso da placa interoclusal. 
Segundo Dr. Guiovaldo Paiva, 
especialista em Dor Orofacial e 
Disfunção Temporomandibu-
lar e sócio fundador do Centro 
de Diagnóstico e Tratamento 
da ATM, a espessura da placa 
e o tipo adequado ao paciente 
são definidos pelo profissional 
de acordo com o diagnósti-
co estabelecido. “Para que o 
resultado desta primeira fase 
seja mais efetivo, indicamos 
também fisioterapia para ATM, 
que consiste em aplicações a 
laser de baixa intensidade, ul-
trassom e exercícios muscula-
res”, explica.

Após reabilitar o sistema fun-
cional da articulação, o pa-
ciente será encaminhado para 
a segunda etapa. Na maioria 

Tratamentos 

odontológicos 

podem ser 

comprometidos 

se a DTM 

não for 

diagnosticada
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Apesar de ser uma das dores orofaciais mais comuns entre a população, ainda há falta de 
conhecimento específico para o dentista em relação a diagnóstico e tratamento de DTM
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A caminho do diagnóstico
A origem da DTM é multifa-
torial. Segundo o termo do 1º 
Consenso em Disfunção Tem-
poromandibular e Dor Orofa-
cial, os fatores podem ser de 
origem traumática, psicosso-
ciais (ansiedade e depressão) e 
fisiopatológicos (doenças sis-
têmicas, pressão intra-articular 
alterada e genética). O que irá 
definir o diagnóstico serão os 
sintomas apresentados pelo 
paciente e os sinais identifica-
dos em exames clínicos.

Sintomas de DTM – Pacientes

• Dores na face, nas ATMs e 
nos músculos mastigatórios,

• Dores de cabeça e na orelha, e

• Manifestações otológicas – 
zumbido, vertigem e sons 
percebidos de maneira 
abafada.

Sinais de DTM – Exame clínico

• Sensibilidade muscular e 
das ATMs,

• Limitação ou descoordena-
ção dos movimentos  
mandibulares,

• Ruídos na articulação, e

• Posição errada dos dentes.

Segundo o especialista em Dor 
Orofacial e Disfunção Tempo-

romandibular e sócio fundador 
do Centro de Diagnóstico e Tra-
tamento da ATM, Dr. Guiovaldo 
Paiva, além de verificar os sinto-
mas mais usuais, o CD também 
deve questionar o paciente 
quanto a acidentes recentes ou 
não, tratamentos odontológicos 
anteriores - principalmente or-
todontia - e também em relação 
ao sono. “É muito importante 
saber se o paciente dorme bem, 
pois sabemos que a apneia obs-
trutiva do sono pode estar rela-
cionada à DTM e os exames de 
imagem irão nos permitir avaliar 
também a via aérea superior, 
onde está a orofaringe, possível 
causadora do bloqueio da en-
trada do ar”, diz.

Para que as informações sejam 
analisadas com maior precisão 
e resultem em um diagnóstico 
mais completo, é muito im-
portante que o paciente seja 
encaminhado para atendimen-
to especializado. “É muito raro 
as pessoas procurarem um es-
pecialista quando percebem 
os sinais e sintomas, por isso 
os CDs precisam examinar de 
forma mais profunda, identifi-
car o problema e saber para 
quem devem encaminhá-los”, 
afirma o Dr. Paiva. 

Experiência no tratamento das ATMs
O Jornal da ABO entrevistou 
o especialista em Disfunção 
Temporomandibular e Dor 
Orofacial, Dr. Guiovaldo Pai-
va, que tem investido em for-
mação nesta área desde que 
se graduou em odontologia 
pela Universidade de São Pau-
lo, em 1969. 

Mesmo com a especialidade 
tendo sido reconhecida apenas 
em 2002 pelo CFO, o Dr. Paiva 
atua em clínica especializada 
desde 1989, da qual é sócio 
fundador. Hoje, seu trabalho 
vai do atendimento clínico dos 
casos de disfunção das ATMs 
até o tratamento para reestabe-
lecimento da função da articu-
lação temporomandibular.

Como iniciou seu trabalho no 
tratamento das ATMs?

Desde que me graduei, dedico-
me profundamente ao estudo 
da oclusão, que é a base para 
todas as áreas da odontologia 
(dentística, prótese dental, or-
todontia, periodontia), e todo 
o sistema estomatognático. 

Certamente, neste processo, a 
ATM sempre esteve envolvida 
já que está diretamente ligada 
ao sistema mastigatório. Parti-
cipo anualmente, desde 1981, 
do Congresso da Sociedade 
Latino-Americana de Gnatolo-
gia e da International Academy 
of Gnatology (USA).

Quando sentiu a necessidade 
de se especializar em DTM e 
Dor Orofacial?

A especialidade em Disfunção 
Temporomandibular e Dor 
Orofacial foi reconhecida em 
2002, pelo Conselho Federal 
de Odontologia. Porém, desde 
minha formação venho me es-
pecializando e fundei o Centro 
de Diagnóstico e Tratamento 
da ATM, baseado na tecnolo-
gia usada nos Estados Unidos. 
Hoje, junto dos meus sócios, 
tenho uma clínica em São Pau-
lo e uma no Rio de Janeiro, 
onde também realizamos es-
tudos de evidências por meio 
dos casos que tratamos. 

O senhor considera que os 

cursos de odontologia de 
nível superior preparam os 
cirurgiões-dentistas a diagnos-
ticar a DTM?

Tenho certa preocupação 
com o ensino da DTM nas 
faculdades de odontologia. 
Lamentavelmente, o CD não 
sai preparado para diagnosti-
car e fazer um planejamento 
de tratamento. O profissional 
tem que ir em busca de cur-
sos de especialização por-
que, se hoje em dia faltam 
informações para o paciente, 
para o profissional também. 
Precisamos discutir essas 
coisas porque, às vezes, o pa-
ciente está com o problema, 
mas o dentista não sabe nem 
mesmo indicar um profissio-
nal capacitado para tratá-lo. 
A maior parte dos pacientes 
que recebo hoje vem da inter-
net. Vejo que nem mesmo a 
medicina domina as questões 
de ATM visto que, muitas ve-
zes, os pacientes chegam até 
mim com os sintomas que 
perduram por vários anos.

Qual é a vantagem, tanto para 
o profissional quanto para o 
paciente, em ter um centro de 
tratamento voltado para ATM?

O profissional que quiser in-
vestir em uma clínica especia-
lizada deverá destinar uma ver-
ba elevada, pois é preciso ter 
à mão toda a aparelhagem ne-
cessária para diagnóstico, além 
do exame clínico. Em uma 
clínica, temos uma série de 
recursos e exames que pedem 
tecnologia de ponta. Para o 
paciente, a vantagem é o aten-
dimento completo, pois, com 
os profissionais capacitados e 
integrados, conseguimos tratar 
desde a reabilitação da função 
da articulação até os tratamen-
tos complementares, como or-
todontia e implantodontia. 

Em sua opinião, qual será o 
próximo passo dos avanços 
tecnológicos e científicos na 
problemática da ATM?

Os sistemas estão sempre avan-
çando e, por isso, eu mesmo 
estou sempre em busca de 

atualização profissional. Hoje, 
o software é o grande negócio 
na eficiência de um tratamento 
da DTM. Acredito que o próxi-
mo passo será a possibilidade 
de diagnóstico feito à distância, 
com tratamento presencial. 

Dr. Guiovaldo Paiva, cirurgião-
dentista especialista em 
Disfunção Temporomandibular 
e Dor Orofacial, especialista 
em Prótese Dental, pós-
graduado em Oclusão e ATM 
e sócio fundador e diretor 
do Centro de Diagnóstico e 
Tratamento da ATM.
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dos casos, este processo será 
guiado, pela ortodontia e, caso 
necessário, também poderá 
ser incluída a implantodontia. 
Contudo, é preciso garantir que 
a primeira fase seja concluída 
com sucesso. “Não podemos 
ignorar as ATMs antes de iniciar 
qualquer tratamento odontoló-
gico, pois se existir disfunção, 
tudo o que for feito por outras 
especialidades poderá ser pre-
judicado”, explica o Dr. Guio-
valdo Paiva.

Hoje, além do uso da placa in-
teroclusal, alguns profissionais 
utilizam a toxina botulínica tipo 
A como terapia minimamente 
invasiva, aplicada em alguns 
pontos específicos dos mús-
culos. Segundo o Dr. Tarley 
Pessoa de Barros, doutor em 
Odontologia pela Universida-
de de São Paulo e especialista 
em Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial, a toxina age 
junto à junção neuromuscular, 
impedindo a liberação da ace-
tilcolina por consequência da 
contração muscular. 

O especialista explica que con-
sidera esta uma das alternativas 
mais eficazes pela substância 
ser um potente relaxante muscu-
lar. Segundo ele, o inconvenien-
te é a necessidade de reaplica-
ção. “A terapia tem ação rápida 
e efeitos colaterais mínimos ou 
quase inexistentes, desde que 
o paciente não seja alérgico aos 
componentes da fórmula, não 
seja gestante ou lactante ou por-
tador de doença neuromuscu-
lar”, diz o Dr. Barros.

Estudo realizado pelo grupo 
Allergan, fabricante do Bo-
tox® no Brasil, mostrou que a 
toxina, aplicada em pacientes 

diagnosticados com bruxismo, 
tem representado uma redução 
de 50% nos quadros de dores e 
obtido, ainda, melhora na quali-
dade do sono. 

Apesar do uso terapêutico da 
toxina em procedimentos odon-
tológicos ter sido liberado pelo 
Conselho Federal de Odonto-
logia em 2014, o tema ainda di-
verge opiniões, que pedem por 
mais estudos com evidências.

Intervenção cirúrgica – Para 
disfunções mais severas, tem 
se destacado o uso de próteses 
articulares. Hoje, o Brasil está 
entre os países mais desenvol-
vidos neste campo. As próteses 

permitem o reparo das ATMs 
com preservação do movimen-
to articular. “Esta opção é indi-
cada em casos severos de artro-
se e permite maior controle da 
qualidade da movimentação, o 
que não era possível em outros 
procedimentos”, explica o Dr. 
Luiz Fernando Lobo. Porém, o 
especialista destaca que todo 
o procedimento de tratamento 
da DTM deve passar por pro-
cessos clínicos prévios. 

“Não se pode definir previa-
mente os casos que devem ser 
encaminhados para cirurgia, 
mas há classificações pro-
postas que ajudam na clínica 
diária”, diz o Dr. Lobo. Entre 
eles podem estar o desloca-
mento de disco articular com 
redução ou com redução per-
sistente com sinais de estalos 
e ruído, deslocamento sem 
redução e artrose severa com 
pouca mobilidade.

Falta de diagnóstico – Além de 
comprometer outros tratamen-
tos odontológicos, a DTM po-
derá desencadear até mesmo 
quadros de depressão, se não 
tratada de forma apropriada. 
“Muitos fazem parte do rol dos 
pacientes com manifestações 
de irritabilidade, hiperatividade 
ou movimentos repetitivos, que 
podem ser qualificados como 
ansiedade”, explica o Dr. Luiz 
Fernando Lobo, 

Além de psicólogos e psi-
quiatras, podem ser incluídos 
no tratamento da DTM outros 
especialistas como fisiote-
rapeutas, quando há alonga-
mento do músculo, e fono-
audiólogos, para melhorar o 
movimento articular.

“Hoje sabemos da importância 
de envolver outras áreas da saú-
de neste processo, assim como 
outras especialidades odon-
tológicas, como ortodontia e 
prótese”, conclui o Dr. Tarley 
Pessoa de Barros, doutor em 
Odontologia pela Universidade 
de São Paulo e especialista em 
Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial. 
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A Colgate-Palmolive, em parce-
ria com o Ministério da Saúde 
(MS), está realizando um estu-
do epidemiológico para ava-
liar o impacto do programa de 
intervenção na prevenção de 
cárie na população da Paraíba, 
beneficiando 500 mil pessoas. 

A pesquisa busca demonstrar a 
efetividade da Política Nacional 
de Saúde Bucal do MS, Brasil 
Sorridente, e comprovar a efi-
cácia do uso rotineiro de creme 
dental fluoretado.

O estudo será conduzido por 

faculdades de odontologia de 
universidades públicas do país 
com a colaboração da Aliança 
para um Futuro Livre de Cárie 
(ACFF). A partir de critérios 
socioeconômicos, o Estado da 
Paraíba foi escolhido para re-
ceber atividades educativas e 

kits de higiene bucal, incluindo 
creme dental, escova de den-
tes e sabonetes.

Segundo Patrícia Bella Costa, 
diretora de Relações com Profis-
sionais da Colgate, além de con-
tribuir diretamente para a pre-

venção da cárie na população 
da região envolvida no estudo, a 
ação vai gerar uma mensuração 
efetiva da importância da edu-
cação e do acesso às ferramen-
tas de higiene bucal e da efeti-
vidade do uso de creme dental 
fluoretado.  

Com o intuito de contribuir para 
a saúde da população brasileira 
e com melhorias nas comuni-
dades, a ABO Nacional lançou 
o projeto Um Sorriso do Tama-
nho do Brasil e conta com a co-
laboração de todas as regionais 
e seccionais da Associação em 
suas atividades.

As propostas têm em comum 
o foco na conscientização, seja 
em ações de saúde – bucal e in-
tegral – e sustentabilidade. Para 
marcar o lançamento oficial des-
te programa, algumas atividades 
serão colocadas em prática na 
semana do Dia do Dentista em 
diversas regiões do Brasil.

O projeto prevê que cada ABO 
realize ações nos locais onde 
está e busque envolver tanto os 
dentistas quanto a população. 
“Agora temos estrutura para 
encabeçar um projeto dessa 
dimensão e chamar as pessoas 
para fazer parte em todos os es-
tados”, diz o presidente da ABO 
Nacional, Dr. Luiz Fernando Var-
rone. Segundo ele, com o gran-
de número de ABOs, será possí-
vel alcançar grandes resultados 
e mostrar o serviço que todos 
são capazes de fazer juntos.

A ideia é que cada ABO orga-
nize as atividades que mais se 
encaixem na realidade da sua  
comunidade. Assim, no projeto 
estão previstas ações de instru-

ção de bons hábitos na higiene 
bucal, campanhas de doação 
de sangue e leite materno, e 
plantio de árvores, entre outras. 
Algumas atividades devem ser 
um ponto em comum em todas 
as regiões, como o atendimento 
preventivo infantil com instru-
ções de higiene oral. 

O projeto conta com coor-
denadores, indicados pelas 
seccionais e regionais, como 
responsáveis pela organiza-
ção das atividades propostas. 
Busca também parceiros e pa-
trocinadores, que poderão ser 
indicados por todas as sedes, 
assim como cirurgiões-dentis-
tas voluntários. “Para contribuir 
para uma boa higiene bucal e 
promover saúde geral para a 
população, é importante que as 
pessoas entendam a importân-
cia do dentista neste quadro”, 
explica a Drª. Amélia Mamede, 
diretora do Departamento de 
Prevenção e Promoção à Saúde 
da ABO Nacional e diretora de 
Comunicação da ABO-BA. “A 
ideia não é simplesmente rea-
lizar uma ação que acabe, mas 
sim plantar uma semente que 
depois, cada um da sua for-
ma, poderá dar continuidade”, 
complementa o Dr. Varrone. 

Quem quiser participar do pro-
jeto Um Sorriso do Tamanho 
do Brasil deve entrar em con-
tato com a ABO de sua região 

e procurar pelo coordenador 
responsável.

Na prática – O projeto Um Sor-
riso do Tamanho do Brasil en-
globa diversos projetos já exis-
tentes e desenvolvidos tanto 
pela ABO Nacional quanto pe-
las regionais e seccionais. Um 
dos projetos inspiradores foi o 
Sorrindo pra Vida, da ABO-MS 
que, segundo o presidente da 
seccional, Dr. Carlos Magno, 
já beneficiou mais de 10 mil 
pessoas em suas edições rea-
lizadas em bairros de periferia 
e conta com a colaboração de 
muitas entidades sociais.

O foco das atividades realiza-

das no Mato Grosso do Sul é 
inclusão social. Assim, envol-
vem atendimento em asilos, pa-
lestras para moradores de rua, 
doação de kits de higiene bucal 
para abrigos infantis e ensino 
de técnicas de cuidados bucais 
nas escolas públicas. 

Com a ajuda de colaborado-
res, é possível organizar ações 
que também envolvam corte 
de cabelo, emissão de cartei-
ra de identidade, orientações 
jurídicas e práticas esportivas. 
“Como coordenadora, a ABO 
é sempre lembrada como refe-
rência odontológica em outros 
eventos beneficentes”, contou 
Dr. Magno.

Recentemente, o governo do 

estado do Mato Grosso do Sul 
implementou o programa Ca-
ravana da Saúde e convidou 
a ABO-MS para coordenar as 
ações odontológicas em 11 re-
giões do estado. O objetivo é 
promover a saúde para a po-
pulação do interior, de modo a 
evitar a necessidade de deslo-
camento destas pessoas para a 
capital para acompanhamento 
médico e odontológico.

Para coordenar as atividades be-
neficentes, foi criada a Diretoria 
de Voluntariado na seccional. 
Todos os cirurgiões-dentistas, 
acadêmicos odontológicos, au-
xiliares e técnicos em saúde bu-
cal do estado são convidados a 
contribuir como puderem.  
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Estudo avalia saúde bucal na Paraíba

Um Sorriso do Tamanho do Brasil

Luta contra cárie
Em Ponta Grossa (PR), o Dr. Geraldo 
Stocco, cirurgião-dentista especialis-
ta em endodontia, criou um projeto de 
acompanhamento regular dos atendimen-
tos odontológicos infantis em sua comu-
nidade, baseado nas anotações feitas na 
carteira de vacinação. Assim, conseguiu 
subir para 70% o número de crianças em 
idade escolar sem incidência de cárie. 
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Para cada bactéria presente 
na boca, quatro estão na lín-
gua, abrindo espaço para que 
a halitose faça parte da vida 
de muitas pessoas. Porém, al-
gumas das origens deste pro-
blema são extrabucais e as 
consequências podem ser psi-
cológicas. O tratamento que 
parece simples ganha comple-
xidade, e o Brasil está entre 
os países mais desenvolvidos  
neste campo.

Segundo o Dr. Maurício Duarte 
da Conceição, cirurgião-den-
tista mestrando em psicologia, 
atuante há 20 anos no trata-
mento de halitose, e membro 
fundador da Associação Bra-
sileira de Halitose (ABHA), a 
halitose tem cerca de 90 cau-
sas, sendo que de 92% a 96% 
têm origem na boca. Apesar de  
envolver outros profissionais 

da saúde em seu tratamento, 
como gastroenterologistas, 
psiquiatras, otorrinos e até 
mesmo fonoaudiólogos, o CD 
será o profissional responsável 
pelo diagnóstico e tratamento, 
podendo indicar outras espe-
cialidades.

Os motivos da halitose são di-
retos ou indiretos e este é um 
problema que possivelmente 
será acompanhado por altera-
ções patológicas, inclusive de 
origem psicológica. Entre as 
principais causas estão a sa-
burra lingual e a doença perio-
dontal (bucal), a hipoglicemia 
e a ingestão de alimentos odo-
ríferos (extrabucal transporta-
da pelo sangue) e a amigdali-
te caseosa (não transportada 
pelo sangue).

A Dra. Celi Vieira, especialista 
em Periodontologia e coor-

denadora do Departamento 
de Odontologia da Sociedade 
Brasiliense de Medicina Inten-
siva (Sobrami-Amib), explica 

que algumas causas podem 
favorecer a formação de gases 
derivados de enxofre (CSV) 
em baixa concentração que 

são suficientes para sensibili-
zar as células olfativas e fazer 
o paciente sentir o odor de-
sagradável acreditando estar 
com mau hálito, quando não 
está. Assim, associado à hali-
tose, poderá constar uma pos-
sível psicopatologia associada, 
principalmente o transtorno de 
ansiedade social (TAS). Além 
da obsessão pela higiene oral 
na tentativa de disfarçar o há-
lito. 

Para o Dr. Duarte, além de 
identificar as causas diretas e 
indiretas da halitose, o dentista 
deverá se atentar às alterações 
comportamentais. “Desde que 
o CD busque qualificação, ele 
terá condições de reestabele-
cer o hálito agradável dos pa-
cientes, e a boa notícia é que 
hoje há como se qualificar para 
tratar os aspectos psicológi-

cos”, afirma. Uma dica são os 
cursos oferecidos pela ABHA.

Para o diagnóstico, será funda-
mental uma anamnese extensa, 
com elementos direcionados à 
halitose, além de exames clíni-
cos, teste organoléptico bucal 
e nasal, além de exame feito 
por aparelhos portáteis que 
identificam a intensidade da 
alteração do hálito. Também é 
indicado realizar a sialometria.

O dentista precisará tratar as 
consequências diretas e indire-
tas, além de indicar as corretas 
técnicas de limpeza da língua, 
escovação e uso do fio dental. 
O paciente também deverá 
passar por mudanças em seus 
hábitos, incluindo alimenta-
ção e ingestão de líquidos em 
quantidade correta. Os demais 
procedimentos serão indica-
dos caso a caso.  
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Halitose em todos os seus aspectos

Leis em benefício dos CDs esperam aprovação

Implantes dentários 
são alvo de pirataria

Dois Projetos de Lei em prol do 
cirurgião-dentista aguardam a 
designação do relator para ini-
ciar a tramitação. Um pede a atu-
alização do piso salarial dos CDs 
da rede pública e privada e dos 
trabalhadores do Sistema Único 
de Saúde (SUS), o PL 765/2015, 
que altera a Lei 3999/1961 e fixa 
o salário-mínimo dos cirurgiões-
-dentistas e médicos da rede 
particular. O outro busca a apro-
vação do PL 1699/2015, sobre a 
carreira única e o piso salarial 

nacional para todas as catego-
rias de trabalhadores do Siste-
ma Único de Saúde (SUS), que 
altera a Lei nº 8.080. 

O PL 765/2015, do deputado 
Benjamin Maranhão, encon-
tra-se na Comissão de Seguri-
dade Social e Família (CSSF) 
da Câmara dos Deputados e o 
PL 1699/2015 está na Comis-
são de Constituição, Justiça e 
Cidadania (CCJC).

De acordo com a presidente da 

Federação Nacional dos Odon-
tologistas (FNO), Joana Batista 
Oliveira Lopes, ambos os pro-
jetos são justos e têm aprova-
ção necessária, já que o cirur-
gião-dentista é responsável 
por uma série de procedimen-
tos, que envolvem cirurgias de 
pequeno e grande porte, além 
de também ser anestesista e 
realizar implantes. “Por causa 
de toda essa versatilidade do 
profissional de odontologia, o 
investimento em qualificação e 

em aquisição de novos equipa-
mentos é constante e merece o 
devido reconhecimento”, diz.

Visita a Brasília – Entre os dias 2 
e 3 de julho, a diretoria da Fede-
ração Nacional dos Odontolo-
gistas (FNO) esteve em Brasília, 
a fim de definir o planejamento 
de trabalho em defesa dos di-
reitos dos cirurgiões-dentistas. 
No encontro, os dirigentes res-
saltaram a importância de mo-

bilizar os sindicatos da base 
aliada para atingir os objetivos.

A finalidade da visita, segun-
do Joana, foi a de fortalecer o 
trabalho parlamentar no Con-
gresso Nacional e nos estados, 
bem como o de sensibilizar 
deputados e senadores sobre 
a importância de valorizar os 
profissionais da odontologia 
com salário justo e compatível 
com a complexidade das ativi-
dades exercidas. 

Um terço dos 2,2 milhões de 
implantes dentários feitos anu-
almente no Brasil é produto de 
pirataria. A estimativa é da As-
sociação da Indústria de Equi-
pamentos Médicos e Odontoló-
gicos (Abimo) e foi baseada na 
comparação entre o número de 
procedimentos e o de produtos 
vendidos legalmente.

De acordo com o vice-presi-
dente do setor de odontologia 
da Abimo, Knud Sorensen, a 
estimativa surgiu de um estudo 
interno da instituição, feito com 
15 empresas da indústria de im-
plantes odontológicos que atu-
am no país. “Notamos que essas 
empresas comercializavam cer-
ca de 30% menos componentes 
protéticos comparados aos im-
plantes vendidos, dessa forma 
subentende-se que há um mer-
cado paralelo que está dando 
suporte à diferença”, diz.

Knud também conta que muitas 
dessas vendas ilegais são feitas 
por meio da internet e oferecem 
peças (pinos) a partir de R$10. No 
mercado legal, por exemplo, o 
preço varia entre R$ 300 e R$ 500. 
Segundo a Abimo, as peças mais 
pirateadas são os componentes 
que se fixam nos pinos. Normal-
mente, os pinos piratas são feitos 
com dimensões de encaixe mais 
folgadas. Nesse espaço que so-
bra, pode haver proliferação de 
bactérias, o que acarretaria em 
vários problemas para o paciente: 
desde a perda do implante até o 
risco de inflamações e infecções.

Para Knud, o que leva os den-
tistas a usarem implantes pira-
tas é o preço. A peça completa 
chega a custar 60% a menos do 
valor cobrado pelos fabricantes 
oficiais, entre R$700 e R$3.500, 
dependendo do tipo (nacional 
ou importado).

Em busca de solução – Knud 
esclarece que a norma atual da 
Anvisa, de definir que a rastreabi-
lidade deve ser feita até o usuário 
final, não tem sido suficiente para 
solucionar o problema. Segundo 
ele, as indústrias que comerciali-
zam os implantes entendem que 
o usuário final é o cirurgião-den-
tista e, dessa forma, garantem a 
rastreabilidade somente até ele. 
“Entretanto, o dentista não tem 
a obrigatoriedade de estendê-la 
até seu paciente”, diz.

Por isso, a Abimo discute a ado-
ção de uma Carteira do Pacien-
te, onde ficariam registradas in-
formações (como um código de 
barras) sobre os componentes 
do implante. “Funcionaria como 
uma carteira de vacinação, que 
ficaria em poder do paciente e 
garantiria o rastreamento até a 
fabricante do produto”.  

Reunião da Fola 
discute a saúde bucal
O presidente da ABO Nacional, Dr. Luiz Fernando 
Varrone, esteve presente na reunião da Federação 
Odontológica Latino-Americana (Fola), que aconteceu 
de 20 a 22 de agosto, na Cidade do Leste, no Paraguai. 
Entre os assuntos debatidos estavam a situação das 
políticas de saúde bucal dos países latino-americanos 
os problemas que atingem a odontologia atualmente.   
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Cirurgiões-dentistas, principais 
responsáveis pelo cuidado com 
a cavidade bucal, devem estar 
inteirados quanto a assuntos 
da infectologia para evitar que 
quadros sistêmicos se desen-
cadeiem ou agravem. Neste 
contexto está a relevância do 
tratamento das doenças perio-
dontais, fontes de bactérias.

O cuidado com pacientes tra-
tados pela periodontia que 
apresentam casos de doença 
cardiovascular, pulmonar ou 
diabetes deverá ser redobrado, 
assim como em quadros gesta-
cionais. Estudos recentes com-
provam a ligação da periodonti-
te com casos de prematuridade 
e bebês de baixo peso, ocasio-
nados pela presença de infec-
ção. “Manipular a bolsa perio-
dontal é mexer com foco de 
infecção com microrganismos 
de potencial patogênico muito 
grande, capaz de destruir todo 
o osso do periodonto”, diz Dr. 
Wilson Sallum, professor titular 
de Periodontia da Faculdade de 
Odontologia da Unicamp.

O princípio básico da doença 
cardiovascular é semelhante ao 
da doença periodontal, que é 
infecciosa e vascular. Apesar da 
periodontite não ser considera-
da uma causa para problemas 
no coração, poderá contribuir 

para complicações. Segundo 
Dr. Sallum, os riscos de infar-
to aumentam nestes quadros. 
Toda doença que interfere nos 
vasos sanguíneos certamente 
terá influência cardiovascular.

No caso de doença pulmonar, 
é extremamente importante 
que os pacientes mantenham a 
higiene da boca. Tratar a perio-
dontite será fundamental para 
não agravar os quadros clíni-
cos, já que a boca é um canal 
de respiração que poderá le-
var as bactérias até o pulmão. 
“Uma boca mal cuidada vai 
gerar grandes riscos de proble-
mas pulmonares, e esta é mais 
uma amostra de que higiene 
bucal é prevenção”, comenta o 
Dr. Sallum.

Já nos casos de diabetes, a 
relação com a periodontite é 
bidirecional. Uma poderá agra-
var a outra. O trabalho do CD 
deverá ser ainda mais minucio-
so, incluindo análise de exa-
mes realizados recentemente e 
testes para acompanhamento 
rígido dos níveis glicêmicos. O 
contato direto com o médico 
responsável pelo tratamento 
da diabetes será diferencial.

Em todos estes casos, o pe-
riodontista precisará fazer 
bom uso da anamnese para 
colher informações quanto à 

saúde sistêmica do paciente e 
identificar o máximo de riscos 
possíveis durante o tratamen-
to. “Nos quadros de diabetes, 
por exemplo, dentre cada 10 
pacientes que nos dizem es-
tar com a doença controlada, 
sete não estão de fato”, conta 
Dr. Sallum.

Periodontite e partos prematu-
ros – Sabe-se que a prematuri-
dade tem origem multifatorial 
e entre os fatores de risco es-
tão quadros de infecção. Se-
gundo a Organização Mundial 
da Saúde, esta é considerada a 
segunda maior causa de mor-
te de crianças com menos de 

cinco anos. São 15 milhões de 
bebês que nascem antes do 
tempo por ano no mundo in-
teiro e mais de um milhão de-
les morrem dias após o parto. 
Sendo que, no Brasil, são mais 
de 270 mil prematuros por ano, 
ou seja, 9,2% dos nascimentos 
registrados no país.

O parto pré-termo pode acar-
retar sérios problemas à saú-
de da criança, que terá mais 
chances de atraso no desen-
volvimento (incluindo o neu-
rológico), contaminação por 
doenças infecciosas, compli-
cações respiratórias, doenças 
cardíacas e até mesmo morte 
durante a infância.

A periodontite, sendo infecto-
contagiosa, se classifica como 
um dos fatores de risco para 
o parto prematuro. Apesar 
dos estudos serem relativa-
mente recentes, sabe-se que 
as chances aumentam em 10% 
em gestantes com a doença. 
E, durante a gestação, as mu-
lheres ficam mais propensas 
a desenvolverem doenças pe-
riodontais. “Os hormônios da 
gestação aumentam as chan-
ces de desenvolver gengivite e 
periodontite devido ao aumen-
to da permeabilidade vascular 
e possível edema tecidual”, 
explica o Dr. Saulo Duarte Pas-

sos, professor titular de Pedia-
tria da Faculdade de Medicina 
de Jundiaí (FMJ), com atuação 
na área de infectologia pediá-
trica e materno-infantil.

O Dr. Wilson Sallum explica que 
a periodontite poderá contri-
buir para que o parto aconteça 
antes do tempo ideal porque a 
bolsa periodontal libera a mes-
ma ocitocina que atua no traba-
lho de parto em período normal 
(de 37 a 40 semanas). “O acom-
panhamento odontológico de-
verá ser mensal para controle 
químico mecânico do biofilme 
dental, pois a boa saúde bucal 
da gestante irá contribuir para 
que os eventos da gravidez se 
deem de forma natural.”

O tratamento não deve ser in-
terrompido durante a gestação, 
contudo é recomendado que o 
dentista esteja em contato dire-
to com o médico da paciente, 
principalmente nos três primei-
ros meses de gestação. Quando 
houver histórico de aborto es-
pontâneo ou problemas hemor-
rágicos, a atenção deverá ser 
ainda maior. “Quanto mais se-
vera for a doença periodontal, 
maior será o risco de prematu-
ridade e também de um bebê 
com baixo peso, ainda que o 
parto aconteça no tempo corre-
to”, afirma o Dr. Passos.  

As chances 
de parto pré-
termo podem 

aumentar 
em 10% em 

mulheres com 
periodontite
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O tratamento da periodontite é fundamental para diminuir riscos de infarto, 
complicações no pulmão e diabetes, além de diminuir riscos de prematuridade

Periodontia e sua influência nos 
aspectos da saúde sistêmica
Doença periodontal é agravante para doenças sistêmicas
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Crônicas de 
consultório

MS investe em 
saúde bucal 

Investimento 
em pesquisa

Tudo começou no Facebook. 
Foi lá, em uma das mídias so-
ciais mais famosas do mundo, 
que o Dr. Walmar Breda Júnior, 
ortodontista maceioense, co-
meçou a publicar seus textos. 
Alguns deles atingiram mais de 
cem curtidas e chegaram a 17 
mil compartilhamentos e sete 
mil comentários.

Foram os textos publicados em 
sua página pessoal que o leva-
ram a cogitar a publicação de 
Crônicas & Agudas, seu livro de 
estreia, lançado de forma inde-
pendente em 21 de julho. “De-
pois da grande repercussão das 
crônicas, meus amigos passaram 
a sugerir que eu as transformas-
se em um livro”, confessa.

Dr. Breda diz que a confecção 
do livro foi simples. “Fiz prati-
camente tudo, só terceirizei a 
revisão, a primeira orelha e o 
prefácio, e adorei o processo”, 
conta. O sucesso, segundo ele, 
tem uma explicação simples: é 
quase impossível não se identi-
ficar com as narrativas, que são 
bem-humoradas e, quase todas, 
têm o consultório como princi-
pal cenário.  

A fim de promover mais saúde 
bucal para a população brasileira, 
o Ministério da Saúde destinou  
R$ 48 milhões anuais para os Cen-
tros de Especialidades Odontoló-
gicas (CEOs), localizados em 673 
municípios brasileiros. 

O incentivo faz parte das ini-
ciativas de modernização da 
gestão da saúde, que têm sido 
promovidas pelo Governo Fe-
deral já há algum tempo. Além 
de receber o investimento, os 
centros são avaliados pelo Pro-
grama Nacional de Melhoria 
do Acesso e pela Qualidade 
dos Centros de Especialidades 
Odontológicas (PMAQ-CEO). 

A avaliação é composta por três 
módulos. Um que se verifica a 
infraestrutura, a manutenção 
e se o uso dos equipamentos, 
instrumentais e insumos está 
sendo feito de forma adequa-
da. Outro em que são entrevis-
tados o gerente do CEO e um 
cirurgião-dentista para obter in-
formações sobre o processo de 
trabalho, organização do servi-
ço e cuidado aos usuários. No 
último módulo, uma pesquisa 
de satisfação com pacientes do 
Centro é feita, o que inclui per-

guntas sobre o acesso e quali-
dade do atendimento.

De acordo com o ex-coordena-
dor Nacional de Saúde Bucal, 
Gilberto Pucca, esse processo 
de certificação é um grande 
avanço, considerando que o 
país só passou a ter uma po-
lítica pública de saúde bucal 

após a criação do programa 
Brasil Sorridente, em 2004. “An-
tes, quem precisasse de aten-
dimento especializado tinha 
que procurar a iniciativa priva-
da”, diz. Pucca explica que os 
avanços foram muitos em onze 

anos: “Além de termos saído 
de zero para 1.037 Centros de 
Especialidades Odontológicas, 
estamos avaliando a qualidade 
dos serviços oferecidos à po-
pulação e premiando com mais 
recursos os estabelecimentos 
que se destacam”, acrescenta.

Maior acesso da população – O 
investimento dos últimos anos 
reflete no acesso da população 
à saúde bucal. Segundo dados 
da Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicílios do IBGE, entre 
2003 e 2008 houve um aumento 
de 17,5 milhões de pessoas be-
neficiadas com ações de saúde 
bucal. Além disso, a pesquisa 
Nacional de Saúde Bucal de 
2010 traz mais alguns números 
positivos: 44% das crianças aos 
12 anos estão livres de cáries 
(em 2003 eram 32%), 1,6 mi-
lhões de dentes deixaram de ser 
afetados pela cárie, o que dei-
xou o Brasil entre no grupo de 
países com baixa incidência de 
cárie, segundo a OMS. Nos adul-
tos, diminuiu em 45% o número 
de dentes perdidos por cárie e 
aumentou em 70% o número de 
dentes tratados.  

Quatro universidades da Amé-
rica do Norte e oito universi-
dades de todo o mundo serão 
premiadas com subsídios no 
total de US$ 310 mil. O fun-
do, subsidiado pela fabricante 
global de alinhadores transpa-
rentes Align Technology, será 
usado para apoiar projetos que 
têm o objetivo de oferecer no-
vas ideias para o tratamento 
ortodôntico e para o uso de es-
câneres intra-orais.

De acordo com a Align Tech-
nology, os projetos de pesqui-
sa terão como foco a avaliação 
da flexibilidade de longo prazo 
e a translucidez dos retentores 
transparentes, análise da oclu-
são em pacientes antes e após 
o tratamento com Invisalign 
(produto fabricado pela compa-
nhia), bem como a avaliação de 
características oclusais e de saú-
de bucal relacionada à qualida-
de de vida, entre outros temas.

O subsídio faz parte do Progra-
ma de Premiação para Pesquisa 
(Research Award Program), que 
tem como objetivo a promoção 
da pesquisa clínica e científica 
em odontologia.  

“A moda passa, o prejuízo fica”. 
Este é o slogan da campanha 
contra os aparelhos ortodônti-
cos falsos, lançada pelo Con-
selho Regional de Odontologia 
de São Paulo (Crosp), em junho 
deste ano. A iniciativa tem como 
foco a conscientização de pes-
soas, em especial os jovens, que 
aderem ao uso do aparelho de 
procedência duvidosa porque 
está na moda, sem considerar 
os riscos para a saúde e sem um 
acompanhamento profissional.

De acordo com o presidente 
do Crosp, Dr. Cláudio Miyake, 
o problema não é novo, mas re-
quer atenção e ações de forma 
contínua. “É fundamental que os 
cirurgiões-dentistas, as escolas 
e os profissionais de saúde em 
geral também transfiram aos jo-
vens mais informações sobre os 
riscos de uso de aparelhos orto-
dônticos estéticos sem o acom-
panhamento de um profissional 
da odontologia habilitado para 
essa especialidade”, diz.

E foi pensando nessa propa-
gação sobre os riscos que o 
Crosp recorreu aos jornais da 
capital e do interior do Estado 

de São Paulo, à mídia urbana 
(nos trens do Metrô e terminais 
de ônibus), aos veículos online 
(inclusive o YouTube), entre 
outros, para a divulgação da 
campanha.

As peças da iniciativa – que in-
cluem filmes, anúncios impres-
sos, spots de rádio e inciativas 
especialmente pensadas para a 
internet – advertem que os ris-
cos de usar aparelhos ortodôn-
ticos falsos podem ser muitos: 
perda de dentes, perda óssea, 
retração de gengiva, alergias e 
outros males irreversíveis po-
dem ser causados, comprome-
tendo seriamente, e em muitos 
casos definitivamente, a saúde 
das pessoas. 

O problema vai além – Segundo 
o Crosp, a moda dos aparelhos 
ortodônticos falsos não é o úni-
co problema a ser resolvido. 
Outras ações da organização 
são pensadas para coibir a ven-
da indiscriminada, nas ruas e 
na internet, de materiais de uso 
exclusivo de profissionais de 
odontologia, como fios e liga-

Crosp contra aparelhos ortodônticos falsos  
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duras elásticas (borrachinhas) e 
também os clareadores dentais. 
“Estamos cientes de que esse 
comércio livre facilita a ativi-

dade irregular, por isso traba-
lhamos junto aos governos – na 
esfera municipal, estadual e fe-
deral – para que sejam adotadas 

medidas capazes de reverter o 
quadro”, conta o Dr. Miyake. As-
sista ao vídeo da campanha em 
www.crosp.org.br/tv/video  

População 
brasileira 
é a grande 

beneficiada 
com o 

investimento 
em saúde bucal

Atualize-se
Você sabia que o Programa de Benefícios da ABO também dá oportunidade de 
atualização profissional? O associado tem acesso a promoções em cursos e livros. 
Entre no site da ABO Nacional e entenda: www.abo.org.br

Campanha do Crosp alerta sobre riscos do uso de aparelhos dentários falsos



Música 
sempre à mão

Cinema em casa

Lugar de cultura e história Ordem à 
japonesa

Sorveteira 
saudável

Quem adora ouvir música já 
deve ter ouvido falar nos servi-
ços musicais de streaming. Os 
mais conhecidos no Brasil são 
Spotify, Rdio e Deezer que ofe-
recem ao assinante, por meio de 
um pagamento mensal, acesso 
ilimitado à discoteca disponível, 
um acervo que ultrapassa 20 mi-
lhões de canções.

Todos os três permitem baixar 
álbuns e músicas em disposi-
tivos móveis no serviço pago. 
Caso o usuário queira, pode 
ouvir as músicas gratuitamente, 
porém com algumas limitações. 
Os serviços também oferecem 
uma versão web para compu-
tadores, na qual é possível ou-
vir rádios e playlists sem custo.  
Além destes serviços, também 
foi lançado recentemente o Ap-
ple Music, serviço semelhante 
da fabricante do Iphone. Vale a 
pena conhecer melhor cada um 
deles para decidir qual se encai-
xa melhor na rotina dos amantes 
da música.  

O calendário internacional de 
cinema deste ano foi bastante 
agitado, com lançamentos que 
deram o que falar. Mas, para 
quem não viu as grandes es-
treias nas telonas, ou viu e quer 
assistir de novo, tem a opor-
tunidade de vê-las no sofá de 
casa, na companhia da família e 

dos amigos. 

São muitos os filmes que nem 
deixaram as salas de cinema 
e já estão à venda em DVD e 
Blu-ray em todo o Brasil. Tem 
Minions – O filme, Os Vingado-
res 2 e muito mais. Veja essas 
e outras opções que separamos 
para vocês e boa diversão!  

Paraty é o tipo de lugar que ca-
tiva um visitante rapidamente. 
Aconchegante, a cidade fica 
na costa sudeste do Brasil, 200 
quilômetros ao sul do Rio de 
Janeiro, e oferece diversas op-
ções de passeios. 

Para quem quer conhecer mais 
sobre a história do Brasil, o cen-
tro da cidade é um bom lugar, 
já que há prédios coloniais bem 
preservados, além das tão co-
nhecidas ruas de pedra. Os que 
apreciam a natureza vão gostar 
das praias e dos passeios a barco 

Fenômeno mundial, o livro A 
Mágica da Arrumação apre-
senta uma abordagem inova-
dora para acabar de vez com 
a bagunça. Escrito pela japo-
nesa Marie Kondo, a obra, em 
vez de basear-se em critérios 
vagos, como ‘jogue fora tudo 
o que você não usa há um 
ano’, é fundamentada no sen-
timento da pessoa por cada 
objeto que possui. 

Novidade no mercado de ele-
trodomésticos no Brasil, o apa-
relho Yonanas promete revolu-
cionar a preparação de sorvetes 
caseiros e desbancar muitas 
marcas concorrentes. Isso gra-
ças ao fato, de acordo com a 
fabricante, de conseguir triturar 
e emulsificar uma fruta congela-
da em poucos segundos.

Além disso, o Yonanas carrega a 
reputação de ser capaz de pro-
duzir um sorvete muito cremoso 
e também bastante saudável, já 
que para o preparo não é ne-
cessário acrescentar qualquer 
tipo de conservante, gordura 
ou açúcar. Em seu manual de 
instruções, a fabricante diz que 
o ideal para fazer o doce é usar 
como base a banana e misturá-la 
com outras variedades de frutas, 
como açaí, morango, abacaxi, 
entre outras. Todas congeladas 
e in natura.

O aparelho já está à venda no 
mercado brasileiro.  

22 Relax

Serviços trazem praticidade 
e variedade aos usuários

Beleza natural e história no RJ

Sorvete saudável e rápido
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OS VINGADORES 2: 
A ERA DE ULTRON 

Ação

Origem: EUA

Marvel Studios

DIVERTIDA MENTE  

Romance 

Origem: EUA

Disney Pixar

JURASSIC WORLD

Aventura

Origem: EUA

Universal

MINIONS – O FILME 

Aventura

Origem: EUA

Universal 

CIDADES DE PAPEL

Aventura

Origem: EUA

Fox Filmes

MAD MAX – 
ESTRADA DA FÚRIA

Ação

Origem: Austrália, EUA

Warner
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pelas inúmeras ilhas e enseadas e 
das trilhas pela mata atlântica. 

Já quem gosta de cultura não vai 
se arrepender de visitar os inú-
meros ateliers de artistas plás-
ticos. A gastronomia de Paraty 

também não deixa a desejar e 
oferece uma culinária local bem 
típica, além de ótimos restauran-
tes. Isso sem falar nos alambi-
ques de cachaça artesanal, que 
carregam séculos de história. 

Uma nova forma de 
organização
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