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Endereços

Expediente

Chegamos ao fi m de mais um ano, com muito tra-
balho, novas ações e principalmente com a partici-
pação dos dentistas em melhorias contínuas para 
a classe odontológica, o que gera benefícios para 
a população, através das pesquisas, inovações e 
implantação de projetos.

Durante o ano de 2019 , a ABO  Nacional es-
teve presente em quase todos os Congressos 
de Odontologia do País, apoiando cada presi-
dente das ABO’S seccionais em seus projetos 
e na construção de uma odontologia produtiva, 
que agrega pessoas e conhecimentos diversos 
e possuem o foco de ampliar a prestação de 
serviços, seja nas clínicas das ABO’s, seja nos 
projetos sociais, ou incentivando as pesquisas e 
reconhecendo as empresas que contribuem com 
os produtos de excelência.

Impossível enumerar todos que contribuíram nes-
ta jornada de 2019 , mas quero destacar aqui o 

Não esquecendo nosso calendário para os con-
gressos de odontologia de 2020.

E para fi nalizar, agradeço a todos os leitores, den-
tistas, diretoria da ABO Nacional, seccionais e re-
gionais, empresas parceiras, anunciantes, autores 
dos artigos e corpo editorial pelo trabalho, apoio e 
parceria realizada durante este ano e desejo que 
2020 seja de muito trabalho, muita saúde e real-
izações para todos.

Um Feliz Natal e um Ano Novo com muitos sorrisos, 
projetos realizados e pacientes atendidos.

Boas Festas

trabalho do STB, Sorriso do Tamanho do Brasil, 
coordenado pela Dra  Amélia Mamede, que leva 
as cidades carentes atendimento de prevenção e 
orientação sobre a saúde bucal e a ABIMO, pelo 
recém lançado projeto “ Sorrir Muda Tudo”,  que 
visa  compartilhar com a sociedade a cultura de 
manter a saúde em dia cuidando também da boca 
e dos dentes. Maiores detalhes estão sendo publi-
cados nesta edição.

Os leitores também podem conhecer mais det-
alhadamente os objetivos da odontologia legal 
e sua importância na sociedade científica, con-
forme matéria que segue publicada, além de 
outras matérias com conteúdo explicativos sobre 
atuação do cirurgião dentista e sua relação com 
a respiração bucal, a Importância da Ergonomia 
para o dentista na rotina do consultório , e as 
ações de mídias sociais , marketing e planeja-
mento que são apresentadas em artigos.

Dr. Paulo Murilo Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma 
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A importância 
do trabalho doado

Nós profissionais da área de saúde, 
geralmente percorremos um caminho de dedi-
cação e aprimoramento desde a escolha pro-
fissional. O que nos motiva e direciona é prin-
cipalmente o cuidado e promoção de saúde ao 
outro, paciente ou cliente. 

Nessa jornada pessoal e profissional es-
treitamos laços de amizade, consolidamos 
nosso conhecimento, nos estabelecemos no 
mercado, além disso, podemos também en-
contrar o nosso propósito profissional. Para 
cada sujeito este propósito tem uma dimen-
são e sentido diferente. No entanto gostaria 
de ressaltar a importância dos profissionais 
que encontram um sentido maior na promo-
ção da saúde do próximo, quando se esten-
dem para além dos modelos tradicionais de 
sua prática, através dos trabalhos benefi-
centes ou voluntários.  

Aquele profissional que se dedica a promoção 
de saúde nos níveis mais vulneráveis encon-
tram mais oportunidades de se desenvolver 
psíquica e emocionalmente por se disponibi-
lizar a contribuir e aperfeiçoar essa dimensão 
universal em que vivemos. A doação desse 
trabalho tem uma reverberação que altera a 
atmosfera psíquica a sua volta impactando no 
outro que se beneficia.  

Na atmosfera da coletividade se encontram os 
Arquétipos, ou seja, nossas potencialidades. De 
acordo com o nível da necessidade de desen-
volvimento psíquico do profissional- paciente e 

do meio em que eles vivem, acontece então, 
um encontro da potencialidade com a necessi-
dade. Aí encontramos a demanda do trabalho 
voluntário. A necessidade e a potencialidade 
caminham numa via de mão dupla, elas estão 
presentes no profissional e no paciente que se 
disponibilizam para o atendimento. 

Há um encontro sensível entre estes sujeitos 
que em algum nível alteram a dimensão psí-
quica da coletividade trabalhando o desenvolvi-
mento da sociedade, atualizando nossa poten-
cialidade humana de forma menos hierárquica, 
pois a “necessidade” nem sempre está no lado 
mais vulnerável. 

Qualquer pessoa pode se dedicar a prática da 
doação ao próximo. Todos nós ao longo da vida 
nos desenvolvemos e acessamos muito do que 
está disponível no mundo seja por estudos ou 
pelas diferentes formas de inteligências que te-
mos. Isso nos favorece e facilita nosso aprendi-
zado, nossos insights. 

Segundo Jung em um dado momento da 
vida, faz-se necessária a devolução para a 
sociedade de nossa contribuição individu-
al. É uma necessidade particular e coletiva 
ao mesmo tempo, como se o desenvolvi-
mento da humanidade dependesse dessas 
atitudes individuais. O trabalho voluntário 
é uma oportunidade de alterar e transfor-
mar a atmosfera social em que vivemos, 
proporcionando uma vida com mais quali-
dade e igualdade. 

Quem olha para dentro sonha, quem olha para fora desperta.
Jung

Dra. Carla Mirella Cruz J Santos

• Psicóloga CRP03/4351
• Psicoterapeuta Junguiana
• Especialista em psicotrauma - 
Somatic Experience 
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Qualquer pessoa pode se dedicar a prática 
da doação ao próximo. Todos nós ao longo 
da vida nos desenvolvemos e acessamos 
muito do que está disponível no mundo 
seja por estudos ou pelas diferentes for-
mas de inteligências que temos. Isso nos 
favorece e facilita nosso aprendizado, nos-
sos insights. 
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Rejane Dias 
Gerente de marketing 
da ABIMO
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No dia 25 de outubro de 2019, 
a ABIMO lançou o projeto “Sorrir Muda 

Tudo” com o objetivo de estimular os 
cidadãos a investirem nos cuidados 

com a saúde bucal. Nesta entrevista a 
gerente de Marketing da ABIMO Rejane 

Dias  relata todo o Projeto que com 
certeza signifi ca um benefício  para 
a população e um diferencial para a 

classe odontológica.
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A ABIMO lançou a campanha 
“Sorrir Muda Tudo” em 25 de ou-
tubro, Dia Nacional da Saúde Bu-
cal. Qual é o objetivo principal da 
campanha?

Vivemos em um país onde 60% da população 
não frequenta o cirurgião-dentista. Hoje, com 
inúmeros estudos que vêm sendo desenvol-
vidos por pesquisadores mundo afora, é ine-
gável que a saúde da boca está diretamente 
atrelada à saúde do corpo. A fi m de trabalhar 
a cultura da saúde sistêmica, a campanha 
Sorrir Muda Tudo nasceu com o intuito de 
valorizar a odontologia nacional, estimulan-
do os cidadãos a investirem nos cuidados 
bucais. Temos um segmento odontológico 
reconhecido no mundo inteiro por conta da 
nossa indústria e pela qualidade da nossa 
pesquisa; precisamos compartilhar com a so-
ciedade essa cultura de manter a saúde em 
dia cuidando também da boca e dos dentes.

A que grupo ela é destinada?

Trata-se de uma campanha extremamente 
abrangente. Com ela atingimos todos os elos 
dessa complexa cadeia: cidadãos comuns, ci-
rurgiões-dentistas, entidades e instituições do 
setor de odontologia e indústria.

Quais são as estratégias de multipli-
cação da campanha?

A busca pelo engajamento é um dos pilares 
da campanha Sorrir Muda Tudo. Com um 
perfi l no Instagram, compartilhamos informa-
ções relevantes sobre a saúde bucal. A cada 
mês trabalhamos uma temática específi ca. 
Em novembro, por exemplo, falamos sobre a 
importância dos cuidados bucais em pacien-
tes diabéticos pois temos, no dia 14, o Dia 
Mundial do Diabetes. Em dezembro levan-
taremos a questão da ortodontia; em janeiro 
falaremos de autoestima e, a cada mês, uma 
nova temática. Até que, em março, quando é 
comemorado o Dia Mundial da Saúde Bucal, 

será lançado o Março Brilhante, ação que anu-
almente vai lembrar a população de como é 
indispensável estar atento à saúde da boca e 
o quanto ela está atrelada à saúde sistêmica. 

Como forma de ampliar a divulgação, tra-
remos sempre histórias reais de como a 
odontologia mudou a vida das pessoas para 
melhor e contaremos com o apoio de uma 
grande gama de digital infl uencers. Em no-
vembro, nosso parceiro estratégico foi o Fred 
Prado, responsável pelo perfi l @vidadebia-
betico, que soma mais de 27,8 mil seguidores 
no Instagram. 

Será um trabalho contínuo, envol-
vendo os profi ssionais de saúde bu-
cal e a população?

Sim. Nesta primeira fase, a campanha estará 
consolidada em oito meses de ação, prolo-
gando-se até maio de 2020. Mas a propos-
ta é que seja contínua e ganhe, a cada ano, 
mais corpo e representatividade dentro do 
cenário de saúde.

Em quais regiões será concentrada 
a campanha? 

A Sorrir Muda Tudo é uma campanha nacional.

Os temas abordados são limitados 
à saúde bucal, ou a multidisciplina-
ridade será o foco?

É impossível manter a saúde do corpo 
em dia se a saúde bucal não estiver em 
dia também. Assim, a cada mês trabalha-
remos um tema que relaciona a impor-
tância dos cuidados bucais para a manu-
tenção da saúde e da qualidade de vida. 
A atenção multidisciplinar é indispensá-
vel para um atendimento completo. Por 
isso contaremos com profissionais de di-
ferentes áreas compartilhando informa-
ções relevantes que reforcem a cultura 
da saúde sistêmica.

Como será mensurado o impacto 
dessa campanha junto à população?

Estamos acompanhando o engajamento nas 
redes sociais. Há menos de 30 dias após o lan-
çamento do vídeo institucional da campanha 
Sorrir Muda Tudo, já atingimos 22 mil visuali-
zações. Firmando parcerias com entidades do 
setor e com indústrias nacionais relevantes, va-
mos angariando novos acessos. As redes são 
monitoradas diariamente para que possamos 
acompanhar o desenvolvimento das ações.

Quais entidades que apoiam o projeto?

Além da ABO Nacional, contamos com o apoio 
da APCD (Associação Paulista de Cirurgiões-
-Dentistas), da ABCD (Associação Brasileira 
de Cirurgiões-Dentistas), do CFO (Conselho 
Federal de Odontologia) e do CRO SP (Con-
selho Regional de Odontologia de São Paulo). 
Patrocinam a campanha Sorrir Muda Tudo, até 
o momento, Dental Morelli, Neodent, Colgate, 
Dental Cremer, Dentsply Sirona, Dental Speed, 
Conexão Implantes e SIN Implantes.

O que signifi ca para a ABIMO o apoio 
da ABO Nacional?

Ter ao nosso lado uma entidade de peso e de 
grande representatividade no setor como a 
ABO Nacional é o que nos permite levantar a 
bandeira da odontologia brasileira construin-
do uma campanha tão representativa e iné-
dita como essa. Unir as principais entidades 
do segmento em prol de um benefício maior 
é motivador.

Mensagem da ABIMO

Iniciamos a campanha em outubro e es-
tamos veementes trabalhando na divulga-
ção e na construção de ações que, de fato, 
conscientizem a população. É um projeto 
inédito, portanto não temos como mensu-
rar, ainda, qual será o impacto total desses 
investimentos. Mas sabemos que estamos 
no caminho certo para ajudar a promover 
uma mudança de cultura do país reduzin-
do o número de enfermidades bucais que 
podem desencadear outras doenças que 
levam, inclusive, à morte.
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Atuação do cirurgião dentista e sua relação 
com a respiração bucal, ronco e apnéia

Avalorização do cirurgião dentista no 
contexto da saúde geral, tem se mostrado cada 
vez mais presente. A área de atuação do cirur-
gião dentista é especificamente a face, que por 
algum fator etiológico, pode sofrer alguma alte-
ração no crescimento facial levando por vezes 
alterações das funções fisiológicas normais. 
Pela face podemos relatar a ocorrência da fun-
ção mastigatória e associado à sua morfologia 
temos a função respiratória, deglutição e fala. 

As alterações de crescimento facial associados 
a diversos fatores, podem levar a diversas alte-
rações funcionais que afetam na qualidade de 
vida. Dentre os diversos problemas causados 
pelo desvio do crescimento facial podemos 
relatar alterações no padrão respiratório, pois 
este é um problema que tem aumentado a  sua 
incidência na população e que podem levar a 
diversos problemas de saúde. Com relação as 
alterações do crescimento facial, a literatura 
descreve diversos fatores causadores de ron-
co e apnéia, dentre eles podemos citar a idade, 
obesidade, alterações anatômicas, congestão 
nasal, cigarro/álcool, dormir em posição supina 
e mulheres no período da menopausa.  A respi-
ração bucal é outro fator de grande incidência, 
que também pode apresentar agravamento 
associado as alterações morfológicas da face 
e seu tratamento juntamente com o ronco e 
apnéia são feitos por equipe multiprofissional e 
multidisciplinar.  A respiração é uma função que 
está diretamente ligada as alterações do cres-
cimento facial, e as mais comuns são o retrog-
natismo mandibular, retrognatismo maxilar e 
atresia maxilar. Estas alterações afetam desde 
crianças, adolescentes e adultos sem distinção 
de sexo. A Síndrome da apnéia obstrutiva do 
sono (SAOS) é uma desordem relativamente 
frequente na infância que geram problemas de 
comportamento, déficit de atenção e aprendiza-
gem, evidência de lesão neuronal do cérebro, 
aumento do perfil de risco cardiovascular e má 
qualidade de vida, por estas razões a SAOS é 
considerado um problema de saúde pública. A 
prevalência da SAOS em crianças acima dos 3 
anos e a prevalência de ronco variou de 7,2% 
a 34,2%, em pacientes adultos é de 3 a 5%. 
No Brasil, a prevalência de ronco habitual na 
idade escolar foi de 27,6%7 enquanto a preva-
lência de desordem respiratória do sono (DRS), 
é de 2,6% a 8,9%. O diagnóstico da SAOS se 

dá por meio de exames clínicos e imaginoló-
gicos, porém as primeiras suspeitas são feitas 
por familiares ou cônjuge do paciente. O exame 
físico deve ser realizado por diversos profissio-
nais, cada um dos profissionais evidenciando 
a sua área de atuação para planificar o me-
lhor tratamento. Na medicina a polissonogra-
fia, endoscopia, sonoendoscopia e tomografia 
computadorizada são indispensáveis para um 
diagnóstico adequado e planificação do trata-
mento. A hipertrofia adenoamigdaliana é uma 
afecção otorrinolaringológica de maior incidên-
cia em crianças com SAOS, acompanhada ou 
não de rinite alérgica, ronco, respiração bucal, 
episódios de apnéia, sono agitado, dificulda-
des na deglutição salivar no período noturno, 
assim como de mastigação/deglutição e alte-
rações posturais. A adenoamigdalectomia (AT) 
é o tratamento de primeira linha recomendado 
para a SAOS em crianças com hipertrofia ade-
notonsilar, no entanto, um número significativo 
de crianças com SAOS submetidas a AT exibe 
persistência residual pós-cirurgia, que ocorre 
em 21% a 75% das crianças após AT.

Os possíveis fatores que influenciam o insu-
cesso da adenoamigdalectomia são os pacien-
tes com comorbidades tais como: obesidade, 
anomalias craniofaciais e obstrução nasal. 
As alterações mais comuns em crianças com 
anomalias craniofaciais com SAOS, são palato 
ogival, ângulo do plano mandibular mais acen-
tuado e maxila atrésica. A atresia maxilar ser 
um fator fundamental na etiologia de distúrbios 
respiratórios mais graves, tais como SAOS em 
indivíduos em fase de crescimento. A expansão 
rápida da maxila (ERM) melhora a permeabili-
dade das vias aéreas nasais, e se apresenta 
como um tratamento eficaz para apnéia obstru-
tiva do sono. O retrognatismo mandibular tam-
bém exerce um papel de grande influência na 
SAOS, e a utilização de recursos ortopédicos 
faciais que promovem a protrusão mandibular 
tem se mostrado como tratamento auxiliar por 
promover protrusão mandibular e ampliação a 
orofaringe. Em pacientes adultos com SAOS, 
após todos os recursos para a desobstrução 
das vias aéreas superiores terem sido esgota-
das, o avanço bimaxilar realizado pelo cirurgião 
bucomaxilofacial é uma opção que deve ser 
avaliada pelos profissionais e informado ao pa-
ciente dos seus benefícios.

Espaço Científico

Dr. Mario Cappellette Jr
• Especialista em Radiologia (USF)
• Mestre em Ortodontia e Ortopedia Facial 
(UNICASTELO)
• Doutor em Ciências- Universidade Federal de 
São Paulo - EPM (UNIFESP)
• Pós Doutor pela Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP)
• Professor Afiliado do Departamento de Otor-
rinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
(UNIFESP)
• Coordenador do Setor de Odontologia do 
Centro do Respirador Bucal de Disciplina de 
Orl-Pediatria (UNIFESP)
• Diretor da Sociedade Brasileira de Odontologia 
do Exercício e do Esporte
• Coordenador do curso de Especialização em 
Ortodontia ABO-São Paulo/ABO-Santo André
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Relato de caso

Figura 1 
Paciente portador de SAOS, submeti-
do a tratamento ortodôntico para poste-
rior cirurgia ortognática, o paciente teve 
as vias aéreas superiores mensuradas 
para obtenção do volume pré operató-
rio utilizando o programa Anatomage

Figura 2 
Paciente pós cirurgia ortognática, com 
avanço bimaxilar e manipulação das ima-
gens   das vias aéreas superiores utilizando 
o programa Anatomage

Na odontologia podemos utilizar a cefalometria 
e a tomografia computadorizada associado a 
programas de reconstrução 3D (Anatomage/
Dolphin), que nos permite avaliar as altera-
ções esqueléticas e volumétricas pré e pós 
tratamento com medições precisas das vias 
aéreas superiores. Em relação aos tratamen-
tos, podemos dividir em cirúrgicos e não cirúr-
gicos. Quando se tratar de um paciente com 
sobrepeso ou obeso, a prioridade é a perda de 
peso, promovendo uma reeducação alimentar 
e exercícios melhorando assim a qualidade do 
sono. Alguns pacientes que não necessitam de 
tratamento cirúrgico, podem fazer uso de dis-
positivo intrabucal, porém estes recursos são 
indicados em casos de SAOS mais leves. Este 
dispositivo pode ser dividido em três grupos: 
reposicionadores de mandíbula, elevadores do 
palato e retentores de língua. Estes recursos 
são instalados pelo cirurgião dentista, mas é de 
extrema importância que o diagnóstico e indi-
cação seja feita por indicação médica. Existe 
ainda um tratamento, também não cirúrgico, o 
CPAP (Contiuous Positive Airway Pressure), 
aparelho de uso terapêutico domiciliar que gera 
uma pressão positiva que vence o colapso das 
vias aéreas superiores e chega aos pulmões. 
Apesar do CPAP ser considerado padrão ouro 
para abolir os eventos respiratórios, o principal 
tratamento para SAOS nas crianças são as 
cirurgias de adenotonsilectomia, pois apresen-
tam caráter curativo e são eficientes em 85% a 
90% dos casos, porém há uma parcela de pa-
cientes que precisam de tratamento adicional 
com métodos alternativos como corticóides, ex-
pansão rápida da maxila, terapia miofuncional, 
medidas comportamentais de perda de peso e 
dieta ou CPAP.

Quando se tratar de pacientes em fase de cres-
cimento, o ortodontista é o profissional indica-
do, pois com seu recursos ortopédico faciais, 
promovem o redirecionamento do crescimento 
facial, promovendo correção das estruturas 
ósseas e promovendo o restabelecimento das 
funções fisiológicas. Os tratamentos mais co-
muns são a expansão rápida da maxila, pro-
tração maxilar e protrusão mandibular. Os 
tratamentos cirúrgicos variam desde cirurgia 
dos tecidos moles até cirurgia ortognática, tra-
tamento este que está relacionado ao cirurgião 
dentista. A cirurgia ortognática pode variar de 
expansão rápida da maxila, avanço mandibular 
e avanço maxilomandibular, que apesar destas 
cirurgias promoverem correção óssea os teci-
dos moles aderidos as estruturas ósseas tam-
bém sofrem alterações que são benéficas ao 
paciente. Outro problema de grande incidência 
respiratória é o paciente respirador bucal, que 
como fator etiológico apresenta atresia maxilar, 
desvio de septo, hiperplasia adenotonsilares e 
de conchas nasais e polipose nasal como si-
nais e sintomas mais comuns podemos relatar 
o aumento de cáries, respiração bucal, muco 

espesso aderido à garganta, tosse seca e per-
sistente, cefaléia matinal, IVAS recorrentes, ha-
litose, enurese noturna, sonolência e irritabilida-
de, aerofagia, dificuldade alimentar, rendimento 
escolar baixo, Pectus scavatum e deformidade 
dentoesquelética. 

O tratamento do respirador bucal, requer atua-
ção do médico, cirurgião dentista, fonoaudióloga 
e fisioterapeuta. Na área odontológica, cabe ao 
ortodontista tratar as alterações do crescimento 
facial, tais como: atresia maxilar, retrognatismo 
maxilar e alguns casos com retrognatismo man-
dibular. A atuação conjunta dos profissionais en-
volvidos no tratamento, é extremamente benéfi-
ca ao paciente, pois tende a eliminar os fatores 
etiológicos, correção da forma e restabelecimen-
to das funções. Dentre os diversos tratamentos 
dos profissionais envolvidos, podemos citar na 
nossa área, a expansão rápida da maxila que 
é muito comum, pois uma grande porcentagem 
de respiradores bucais apresenta a maxila atre-
siada. Em pacientes em fase de crescimento, a 
expansão rápida da maxila além de promover 
aumento transversal da mesma, promove um 
deslocamento para baixo e para frente do com-
plexo nasomaxilar, ampliando assim as vias aé-
reas superiores, aumentando a permeabilidade 
nasal, melhora da oclusão e restabelecimento 
do equilíbrio muscular facial que consequen-
temente melhora o posicionamento dentário. 

A avaliação médica é de extrema importância, 
caso exista algum fator etiológico causador da 
obstrução nasal total ou parcial, o médico quem 
irá determinar como tratar. 

O tratamento com a fonoaudiologia consiste 
na avaliação muscular e se necessário a re-
educação muscular e postural da musculatura 
facial, restabelecendo o tônus muscular facial 
e do sistema estomatognático. A fisioterapia 
atuará na condição de correção dos problemas 
posturais decorrentes da postura inadequada 
gerada pela respiração bucal. Diante de todos 
os problemas expostos e a constatação de 
que estes problemas abrangem uma parcela 
significativa e heterogênea da população, no-
vos avanços na área da saúde que envolvem 
meios de diagnóstico, técnicas de tratamento 
cirúrgicos ou não cirúrgico e novos aparelhos, 
tendem cada vez mais promover aumento na 
qualidade de vida dos pacientes afetados. O 
diagnóstico e tratamento destes problemas, 
por desinformação e desconhecimento dos 
profissionais por vezes são negligenciados, 
cabe a nós profissionais que atuamos direta-
mente com estes pacientes, fazermos o cor-
reto diagnóstico e selecionar o melhor trata-
mento para cada paciente e sempre promover 
tratamento multidisciplinar e multiprofissional 
envolvendo o cirurgião dentista, médico, fono-
audiólogo e fisioterapeuta.
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“Um coro, ou coral, é um gru-
po de cantores distribuídos por naipes segundo 
a tessitura de suas vozes.
Na música ocidental, um coro misto (de vozes 
adultas, masculinas e femininas) compõe-se 
de quatro naipes: Baixos, Tenores, Contraltos 
e Sopranos.

Canto coral ou orfeão (do francês orphéon) 
é o nome dado ao conjunto de atividades li-
gadas a um coro ou a uma capela.[1] Ainda 
que afeito à música, o canto coral vai além 
das questões musicais e converte-se numa 
atividade que envolve a sociologia, a musico-
terapia, psicologia, a antropologia, a fonoau-
diologia e outras ciências afi ns.

Ninguém pode afi rmar com exatidão quando o 
canto coral teve início. O que se tem são regis-
tros que nos fazem supor a sua antiguidade. Um 
dos mais antigos se encontra na Caverna de Co-
gul, na Espanha, datando do período neolítico. 
Essa imagem nos faz crer que existiam canto e 
dança coletivos já na pré-história e que, ainda 
que de maneira muito rudimentar, o canto coral 
já estava presente nessa época. Na Grécia An-
tiga, se faz referência a um coro ligado ao teatro 
grego. Acredita-se que, no século I, os cristãos 
em Roma já cantavam em coro. Os primeiros 
coros efetivos, porém, aparecem na Europa por 
volta do ano 1000 nos mosteiros e comunidades 
religiosas, numa herança do culto judaico”.
Este breve relato da historia do canto  coral tem 

HISTÓRICO DO  CORAL
ODONTO BAHIA

por objetivo ressaltar a grande importância des-
ta atividade musical. Vale destacar que em to-
das as mais importantes reuniões de pessoas: 
olimpíadas, campeonatos mundiais de espor-
tes, como de futebol, solenidades civis e milita-
res ao se apresentarem, há sempre a presença 
de um grupo de coral. 

Entre tantas vantagens na prática do canto 
coral, destaca-se a valorização do coletivo em 
detrimento do individualismo. O canto coral nos 
permite exercitar a convivência da harmonia 
entre as pessoas, não há competição entre os 
naipes e, sim ajuda mútua, onde cada um tenta 
valorizar a participação do outro.

O Coral Odonto Bahia, nasceu há vinte anos a 
partir da iniciativa de alguns odontólogos lidera-
dos pela Dra. Elisa Modesto. Na sede do CRO-
BA, no bairro do Canela, reuniam-se todas às 
terças-feiras, das 19 às 21 hs, sob regência do 
maestro José Mauricio. Começamos com um 
grupo de 28 participantes, entre mulheres, na 
sua maioria e homens. Após dois anos, passa-
mos a ensaiar na Faculdade de Odontologia da 
UFBA, depois na Escola de Música. Em face 
da difi culdade de local para os ensaios, o grupo 
foi se desmotivando, até o  momento da saída 
do maestro.

Houve um recesso que durou até o momento 
que Dr. Avilmar Passos Galvão, generosamen-
te disponibilizou-nos as dependências da ABO, 
bem como auxilio fi nanceiro para ajudar-nos no 

pagamento do maestro. Contamos a partir daí 
com a ajuda da ABO e do CROBA. Quando en-
tão, iniciamos a nossa parceria com o  maestro 
Alcides Lisboa, que brilhantemente vem condu-
zindo o nosso coral até os dias atuais. Temos 
como preparadora vocal a prof. Aishá Roriz.    O 
Coral Odonto Bahia é composto de profi ssio-
nais dentistas, familiars e alguns poucos con-
vidados. Nosso repertório é eclético, cantamos 
do popular ao erudito, passando pelo religioso 
e o folclórico.

Já nos apresentamos em vários eventos: con-
gressos nacionais e internacionais, encontros 
de corais, em várias cidades pelo Brasil. Na 
sua função social, tem se apresentado em hos-
pitais, bibliotecas públicas, estações de trens.   
Também  participamos de eventos internacio-
nais como Cantapueblo em Mendoza, Argenti-
na e Cantate Barcelona na Espanha.

Nossos ensaios são realizados na sede da 
ABO-BA, na Rua Altino Serbeto de Barros, to-
das às terças-feiras a partir das 19 até às 21hs.
Nosso próximo evento será nos dias 7/8/9 de 
novembro, , Canta Terê 2019-Festival de Co-
rais Teresópolis”.

Ao longo desses vinte anos o Coral Odonto 
Bahia, tem sido coordenado pelo casal: Joé-
lio A. Santiago Ribeiro e Terezinha Freitas Ri-
beiro, (odontólogos)

                      (Joélio A S Ribeiro) em 18/outubro/ 2019

“U

Pág 15Jornal da ABO

Há poucos dias do final do ano, 
talvez este seja o momento exato para se 
pensar nas ações que serão colocadas em 
prática em 2020.

O ano novo representa para a maioria das 
pessoas uma espécie de renovação, temos 
por hábito, despirmos as derrotas do ano que 
se finda e iniciar o novo com esperanças, 
ideias, planejamentos e muitas metas a se-
rem conquistadas.

Isto é bom, significa que nós seres humanos 
possuímos um  ”auto- poder” de recomeçar 
sempre.

Este é o momento de planejar as ações, defi-
nir metas e objetivos para que 2020 seja um 
ano de ótimo resultados. Com a chegada do 
novo ano,  precisamos parar e refletir sobre 
o que queremos alcançar em nosso trabalho, 
o que deve ser feito, o que precisa ser re-
novado, o que pode ser continuado, enfim é 
uma etapa de organização e muita, mas mui-
ta ação.
O entusiasmo do novo traz um sentimento de 
mudanças, jogar fora as coisas ruins, praticar 
aquilo que te faz bem e realizar os sonhos 
e planos antigos que em muitas vezes ficam 
guardados na gaveta.

É um momento propício para a aplicação do 
método  5’s no consultório,  descarte tudo 
aquilo que for inútil, reorganize seus arqui-
vos, faça a literal “ faxina” na clínica. 

O mesmo pode ser feito em relação a equipe 
de trabalho, organize seu pessoal de apoio, 
sua linha de atendimento, implante novos 
treinamentos, motive-os a vestir a camisa do 
consultório, a serem participativos, compro-
metidos com o dia a dia.

O bom resultado depende unicamente de 
você que é o iniciador de todo o processo.
Lembre-se também de seus pacientes, as-
sim como você, eles desejam com a chega-
da deste novo ano melhores serviços, mais 
qualidade e um relacionamento mais próximo 
com a sua clínica. 

O Marketing do Ano Novo

É hora de aproveitar e colocar em prática o 
marketing de relacionamento, enviar a todos 
os pacientes (ativos e inativos) mensagens 
de boas festas. 

Você não imagina o poder que esta mensa-
gem tem junto ao seu paciente!  Significa o 
mesmo que você dizer “Muito obrigado por 
ter sido meu paciente em 2019!”
Transmite um sentimento da importância do 
paciente para o dentista (que sabemos ser 
imensurável). 

Foque no Planejamento: 
Planeje cada etapa das ações que serão co-
locadas em prática, observe o que foi feito 
em 2019, coloque em um papel tudo o que 
foi positivo, e também o que não foi bem su-
cedido. 
Anote cada detalhe que considere importan-
te, se algum projeto não deu certo, pontue os 
motivos, os detalhes por mais simples que 
pareçam podem ter grande importância em 
todos os processos.

Crie um calendário próprio, quando será co-
locada em prática cada ação, por quem, e 
se terá custos, avalie minuciosamente cada 
passo para que ao final dos próximos doze 
meses você tenha conseguido atingir um 
bom percentual de resultados positivos.
No plano de mídia, defina quais serão utili-
zadas, em quais veículos, e qual o retorno 
esperado de cada um.

Mas o mais importante, não perca este mo-
mento, pois após as comemorações teremos 
a frente mais um ano de trabalho, e nada me-
lhor que iniciar com motivação e entusiasmo, 
transmitindo aos seus funcionários, colegas e 
pacientes que 2020 será um ano de  imenso 
sucesso!

Feliz Natal e Próspero Ano Novo!!

Marcia Nana
Gestão e Marketing

Prof.ª Marcia Nana 
• Gestora de Marketing
• Graduada em Gestão em Marketing
• Pós-Graduada em Gestão Estratégica e 
Docência do Ensino Superior pela Universi-
dade Cândido Mendes.
• Especialista em Marketing na Odontologia.
• Sócia-diretora da Ideia Publicidade e Con-
sultoria.
• Acadêmica Honorária da Academia Brasi-
leira de Odontologia
• Diretora da Academia Brasileira de Odon-
tologia (AcBO)
• Autora de Livros e Artigos
• Coordenadora dos Cursos da ACBO
• Parceria com as mídias da ABO Nacional
• Docente na Pós Graduação da Unigranrio 
na disciplina de Marketing na Odontologia

Contato:
ideia_consultoria@yahoo.com.br
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A Odontologia Legal e sua 
Importância Sociocientífica

Leis trabalhistas no que concerne sobre aci-
dentes de trabalho e doenças ocupacionais, 
principalmente as normas que regulamentam 
a saúde suplementar e a complementar, so-
bre auditoria e Direito Cível, Criminal e Traba-
lhista, entre outras.

Com o advanço de novas técnicas de es-
tudos laboratoriais, o Odontolegista tem 
disponível (não em todos órgãos públi-
cos) tecnologias para os estudos: 

• Racemização de aminoácidos, notadamente 
do ácido aspártico (um integrante da dentina)
• Histologia das estrias de Retzius (tensão) e 
das linhas de deposição
• Microscopia eletrônica de varredura
• Análise comparativa entre metais nos ossos 
e dentes
• Estudos sorológicos para tipagem sanguí-
nea, proteínas séricas e polimorfismos enzi-
máticos
• Análise do perfil do DNA. 

A atuação do Odontolegista na esfera Cível, 
ocorre por meio de processos cíveis, atuando 
como Perito Judicial ou Assistente Técnico, 
também denominado Perito Assistente. O 
Perito Judicial é o auxiliar da justiça, sendo 
nomeado pelos Magistrados, quando há um 
processo envolvendo Cirurgião-Dentista, o 
qual normalmente é o réu, sendo processado 
por um paciente (CRO ou CFO). 

O Perito Judicial, o qual é imparcial, realiza o 
exame pericial, elaborando um Laudo Técni-
co Odontológico, no qual o juiz irá embasar-
-se em sua decisão. Apesar de que o mesmo 
não encontra-se obrigado a concordar com 
o laudo, podendo inclusive solicitar outra pe-
rícia. O Assistente Técnico é contratado por 
uma das partes no processo, atuando de for-
ma parcial, ou seja, defendendo seu cliente 
junto ao advogado do mesmo. Este, elabora 
o Parecer Técnico Odontológico. Da mesma 
forma ocorre com Processos Trabalhistas e 
Administrativos. 

Na estera Criminal, o Perito Criminal geral-
mente está vinculado aos institutos oficiais de 
perícias, como o Instituto de Medicina Legal 

A Odontologia Legal é uma das 
vinte especialidades da Odontologia, reco-
nhecidas pelo Conselho Federal da Odon-
tologia (CFO). Posso por mim dizer, que a 
Odontologia Legal  é envolvente, apaixonan-
te, instigante, porém desconhecida em sua 
magnitude pela maioria dos profissionais da 
Odontologia e áreas afins. 

Com a criação da cadeira de odontologia Le-
gal na Faculdade Nacional de Odontologia da 
Universidade do Brasil em 1925, o primeiro 
catedrático foi o Prof. Henrique Tanner de 
Abreu, exercendo sua docência de 1934 a 
1940. Antes de 1930, a  Odontologia Legal 
era uma área secundária, a qual aos poucos 
foi sendo reconhecida como uma matéria 
importante e indispensável à formação de ci-
rurgiões-dentistas. A partir de 1934, portanto, 
foram várias as Universidades no Brasil que 
a disciplina conseguiu ser destacada no ensi-
no odontológico. (Daruge E.  2017)
O Professor paulista Luiz Lustoza Silva, foi o 
criador do termo Odontologia Legal e por sua 
vez, autor da 1ª obra literária “Odontologia 
Legal”, publicada em 1924. Já a inclusão da 
disciplina Odontologia Legal ou Odontologia 
Forense nas grades horárias dos cursos de 
Odontologia, foi obrigatória a partir de 1932. 
(Vanrell, 2009) 
Faz-se necessário deter conhecimento téc-
nico, científico, ético e bioético, agregados 
ao conhecimento do Direito, para assim, 
poder auxiliar a humanidade em vários as-
pectos no âmbito cível, criminal, trabalhista 
e administrativo. 

O Perito Odontolegista é o profissional gradu-
ado em Odontologia, tendo sua atuação re-
gulamentada pelos artigos 63 e 64 da Reso-
lução CFO 063/2005 os quais garantem-lhe 
o direito de trabalhar tanto na área criminal 
como nas áreas cível, trabalhista e adminis-
trativa. O mesmo precisa conhecer, portanto, 
a Constituição Federal (Código do Processo 
Cível e Código do Processo Criminal), a Lei 
que regulamenta a Odontologia no Brasil (Lei 
nº 5081/66), as normas do Conselho Federal, 
o Código de Ética da Odontologia, o Código 
de Defesa do Consumidor (Lei nº 8078/90), as 

Dra. Viviane Ulbricht
Cirurgiã-Dentista - CRO(SP): 34.998
Implantodontista

• Especialista em Prótese (UNICAMP); 
• Especialista em Odontologia Legal (UNI-
CAMP) 
• Mestre em Odontologia Legal (UNICAMP)
• Doutoranda em Anatomia (UNICAMP)
• Membro Ativo da Associação de Odontólo-
gos Forenses Latino Americanos (AOFL)
• Membro Honorário da Associação Peru-
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(IML), Instituto de Criminalística (IC) ou Insti-
tuto Geral de Perícias (IGP), sendo sua pre-
sença extremamente necessária nos órgãos 
oficiais de perícia por serem  os únicos e ver-
dadeiros conhecedores da sua área de atu-
ação. Trabalham com identificação humana 
(vivo e cadáver), em estudos antropológicos, 
perícias de lesões corporais, determinação 
da idade, no caso, analisar se possui menos 
de 18 anos e outros exames mais específicos 
como o DNA para identificação humana ou 
verificação de paternidade. O perito criminal 
é regulamentado pela Lei no 12.030, de 17 
de setembro de 2009, no Art. 5º: 

“peritos de natureza criminal os Peritos Cri-
minais, Peritos Médico-Legistas e Peritos 
Odontolegistas com formação superior espe-
cífica detalhada em regulamento de acordo 
com a necessidade de cada órgão e por área 
de atuação profissional” 

O Assistente Técnico pode ser contratado por 
uma das partes também em Processo Crimi-
nal, por exemplo, em caso de investigação de 
paternidade (DNA), em casos de suspeita de 
morte violenta ou não (exumação), inclusive 
em casos de estupro, onde a vítima apresen-
ta marcas de mordidas, as quais podem ser 
analisadas por um Odontolegista, no intuito 
de identificar o estuprador por meio das mar-
cas de mordida frequentemente deixadas no 
corpo da vítima. 

Atualmente, o cargo de Perito Odontolegista 
é regulamentado em somente 17 estados no 
Brasil, sendo que em apenas 12 atuam efe-
tivamente (Lima KF et al, 2017). Infelizmente 
no Estado de São Paulo não conseguiu-se 
regulamentar o cargo de Perito Odontolegista 
junto aos órgãos de Perícia, como nos IMLs, 
o que muitas vezes dificulta, podendo inclusi-
ve haver erros ou serem realizados exames 
de DNA desnecessariamente, pois em ca-
sos de identificação humana por arcada ou 
seios faciais, com documentação de imagem 
ante mortem da vítima, seriam prontamente 
realizados pelos mesmos. Por exemplo, em 
acidentes de massa, a identificação humana 
ocorre por meio das arcadas dentárias, com-
parando-se radiografias ou outros exames de 
imagem antes da morte (ante mortem) e após 
a morte (post mortem) da vítimas. 

Segundo Campos, (2006), em catástrofes aé-
reas, como as acontecidas com o grupo musi-
cal “Mamonas Assassinas”, em 2/3/1996, ou 
com os 99 passageiros do avião da TAM que 
caiu em São Paulo, a identificação somente 
foi possível com exame odontológico em 75 
dos casos. Nos casos restantes a identifica-
ção se procedeu pelo exame de DNA. Outro 
exemplo é o acidente aéreo que ocorreu em 
27/11/83, com o Boeing 747 da companía 

Avianca, onde das 184 vítimas fatais, 160 fo-
ram identificadas. 

Das 160 identificados, 74 foram por meio 
de métodos exclusivamente odontológicos. 
Podemos afirmar que os Odontolegistas 
são responsáveis por aproximadamente 
70% das identificações nos desastres de 
massa,  que são realizados no mundo, por-
tanto a identificação humana odontológica 
trata-se de um método altamente eficaz, 
aceito pela INTERPOL, prático e de bai-
xo custo, além de que o exame de DNA 
muitas vezes fica impossibilitado devido a 
degradação de partes do cadáver, devido 
explosões, incêndios de grande proporção, 
com grandes destruições dos corpos das 
vítimas. (Frari P et al, 2008)

Eis aí, portanto, uma das causas além da 
proteção em casos de processos cíveis, de 
o cirurgião-dentista ter sempre o prontuário 
do paciente, ou seja, para que possa ser uti-
lizado num possível exame de identificação 
do mesmo.   

A Odontologia Legal é, indiscutivelmente, 
de enorme importância para a sociedade, 
necessitando que os Governantes atentem-
-se para a necessidade dos profissionais 
Peritos Odontolegistas estarem trabalhan-
do nos órgãos públicos de perícias, visto 
que não há quem os substitua com a mes-
ma capacidade, adequadamente, nas iden-
tificações humanas por meio das arcadas 
dentárias e outros meios da face e crânio, 
áreas que o cirurgião-dentista detêm gran-
de conhecimento. 
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Cerca de 5 mil pessoas, entre estu-
dantes, profissionais e fornecedores da área 
Odontológica prestigiaram o XIV CIOPAR or-
ganizado pela ABO-PR em outubro de 2019. 
Este ano, o evento teve como tema central a 
Odontologia Digital, com o objetivo de apre-
sentar as técnicas inovadoras lançadas no 
Brasil e em outros países nos últimos anos, 
os avanços em termos de materiais e equi-
pamentos, bem como para debater sobre os 
impactos das novas tecnologias no dia a dia 
dos profissionais da área da saúde e o quan-
to estas transformações têm melhorado os 
resultados dos tratamentos de pacientes em 
todas as especialidades.

O congresso contou com diversos Cursos e 
Módulos nas mais diversas áreas da Odon-
tologia, para que os Cirurgiões-Dentistas pu-
dessem não apenas atualizar, mas também 
aprofundar os conhecimentos técnico-cientí-
ficos. Na programação havia ainda palestras 
de hora em hora, abordando os mais diferen-
tes temas de interesse de estudantes e pro-
fissionais.  

XIV CIOPAR reúne cerca de 5 mil pessoas 
nos três dias de congresso

“Uma das novidades neste ano foi a reali-
zação de um Pré-congresso um dia antes 
da abertura oficial do evento”, destaca o 
presidente do XIV CIOPAR, Dr. Celso Rus-
so, explicando que foi promovido um curso 
de Planejamento Estético de quatro horas 
de duração, ministrado pelo renomado Dr. 
Marcelo Abla, destinado a todos os inscri-
tos no evento.

Na grande feira comercial, realizada conco-
mitante à programação científica, mais de 50 
expositores tiveram a oportunidade de apre-
sentar sua marca, seus produtos e serviços 
para os congressistas, sendo um canal es-
tratégico para captação de novos clientes e 
realização de negócios.

Ao final de cada dia, após uma intensa 
programação técnica, os participantes pu-
deram aproveitar os happy hours, sempre 
com muita música e chopp para garantir um 
momento de descontração, confraterniza-
ção e integração.  

“Mais uma vez, a ABO-PR agradece a to-
dos que contribuíram direta ou indiretamente 
com o sucesso desta edição do congresso, 
em especial aos palestrantes que vieram de 
diversas partes do Brasil e de fora, os expo-
sitores que participaram da Feira e todos os 
congressistas que prestigiaram o evento”, fi-
naliza Dr. Celso Russo.
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Veja Como a Utilização de Chatbot com 
Inteligência Artifi cial pode Aumentar a 
Prospecção de Novos Pacientes para as

Clínicas nas Redes Sociais.

Nos últimos anos as Clínicas Odon-
tológicas tiveram que se adaptar e investir em 
Sites, abrir páginas nas Redes Sociais e pas-
saram a criar postagens e conteúdos em seus 
canais digitais para melhorar a sua divulgação. 

O problema é que a maioria perceberam que 
somente ter uma presença no digital, não era 
o sufi ciente para preencher os horários vazios 
em suas agendas.

Com isso muitos dentistas começaram a in-
vestir em cursos, contratar agencias digitais ou 
profi ssionais liberais para gerenciar suas cam-
panhas digitais com o objetivo de aumentar a 
prospecção de novos pacientes.

Agora, com o uso dos robôs que utilizam Inte-
ligência Artifi cial para atender as pessoas atra-
vés dos aplicativos de mensagens, a maneira 
de prospectar novos pacientes para os consul-
tórios está se transformando de novo!

E agora? Por que as clinicas devem usar um 
chatbot para prospectar novos pacientes? A 
resposta é bem simples: Porque as pessoas 
passam mais tempo nos aplicativos de mensa-
gens do que em qualquer outro lugar no seu 
dia a dia.

Observando essa mudança de mercado há 
2 anos atrás, o Consultor Especializado em 
Vendas Online Leandro Pascoal resolveu utili-
zar um Chatbot em suas campanhas digitais e 
constatou que a prospeção deu um salto já nas
primeiras estratégias de divulgação. A ideia 

surgiu quando ele prestava consultoria para o 
nicho de odontologia, quando percebeu que, o 
grande desafi o era prospectar e fazer com que 
os novos pacientes comparecessem nas clíni-
cas para a sua avaliação marcada.

Diante dessa inovação, Pascoal desenvolveu 
uma Plataforma com Chatbot de Agendamen-
tos Automáticos chamada OdontoBot, e com 
apenas 1 ano, a sua ferramenta de automação 
digital já vem atendendo dezenas de clínicas 
em todo o Brasil, proporcionando um aumento 
signifi cativo na prospecção de novos pacientes.

“A tecnologia está cada vez mais acessível e 
entra nas empresas para facilitar os processos, 
melhorar o desempenho das equipes e alcan-
çar os resultados que tanto necessitam para 
o seu avanço no mercado. Eu resolvi focar no 
nicho de odontologia por que considero um 
mercado desafi ador e crescente para aplicar o 
uso dessa nova solução. E o melhor de tudo, 
a utilização do chatbot alinhado com as cam-
panhas digitais, são acessíveis para todos os 
tamanhos de consultórios.” Destaca Leandro

“Um case muito interessante que sempre des-
taco em minhas palestras é de uma clinica em 
Fortaleza, onde as sócias estavam bem resis-
tentes em utilizar essa nova tecnologia, mas 
mesmo assim, decidiram investir. E na primeira
estratégia utilizada com o acompanhamento 
da Odontobot, elas investiram R$ 1.500,00 em 
campanhas no Facebook e Instagram e fecha-
ram 114 implantes emum único fi m de sema-
na.” Completa Pascoal

Leandro Pascoal
• Empresário e Fundador da OdontoBot - Cha-
tbot de Agendamentos Automáti cos.
• Palestrante e Consultor Especializado em 
Campanhas Digitais com Estratégias de Funil 
de Agendamentos Automáti cos com Gestão de 
Novos Pacientes.
Contatos: 43 99101-6248 (Whatsapp)
www.odontobot.com.br
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Ergonomia
A ergonomia, também chamada de fatores 
humanos é o estudo da adaptação do traba-
lho ao ser humano, e tem evoluído de forma 
significativa ao longo dos anos. A Associação 
Internacional de Ergonomia define ergonomia 
(ou fatores humanos) como uma “disciplina 
científica relacionada com a compreensão das 
interações e adaptações entre seres humanos 
e outros elementos ou sistemas”. A recorrência 
de ações ergonômicas ocorre do homem para 
o trabalho. Isso significa que a Ergonomia deve 
partir do conhecimento do homem para fazer o 
projeto do trabalho, tentando ajustá-lo às suas 
capacidades e limitações.

Ergonomia na Odontologia
A ergonomia na Odontologia contribui para 
a manutenção da saúde ocupacional dos ci-
rurgiões-dentistas (CD) por meio da preser-
vação do equilíbrio entre as tecnologias dis-
poníveis no consultório odontológico com o 
sistema musculoesquelético do profissional. 
Assim, o principal objetivo da ergonomia em 
Odontologia é agilizar o trabalho, aumentar a 
produtividade mantendo a saúde postural e 
qualidade de vida do CD.

Desde o desenvolvimento da Odontologia a 
quatro mãos na década de 1960, a posição 
sentada tornou-se a preferida na tentativa de 

Profa. Dra. Giovana Renata Gouvêa
• Cirurgiã-Dentista
• Educadora Física
• Doutora, Mestra e Especialista em Odontologia 
em Saúde Coletiva – FOP UNICAMP.
• Pesquisadora Colaboradora – FOP UNICAMP.
• Docente do Curso de Odontologia da FHO|-
FUNDAÇÃO HERMÍNIO OMETTO.
• Docente do Programa de Pós-Graduação em 
Odontologia, área de concentração em Ortodon-
tia, da FHO|FUNDAÇÃO HERMÍNIO OMETTO.
• Autora da Tese de Doutorado Intitulada “A 
prática clínica odontológica: análise ergonômica 
da postura sentada”.
• Autora do artigo intitulado “Assessment of the 
ergonomic risk from saddle and conventional 
seats in dentistry: A systematic review and meta-
-analysis” publicado na Revista Plos One.
• Consultora Técnica Científica da Empresa 
Layout Medic.

PRINCÍPIOS PARA UMA POSTURA DE 
TRABALHO SAUDÁVEL EM ODONTOLOGIA: 

REPENSE SUA MANEIRA DE SENTAR

“O assento sela  apresenta maior 
satisfação, menor risco ergonômi-
co, impacta de forma positiva no 
alinhamento corporal lateral e nos 
problemas cotidianos relacionados 
à região cervical.”

reduzir o desconforto e fadiga típica do trabalho 
dental. No entanto, estudos apontam que, até 
os dias de hoje,  a postura de trabalho sentada 
não eliminou o risco de desconforto e dor mus-
culoesquelética. 

Postura sentada
 Sentar é uma posição antifisiológica, que pro-
voca grande pressão nos discos interverte-
brais. Estudos apontam que mesmo numa pos-
tura sentada considerada “ideal”, a mudança 
da posição de bipedestação para sedestação 
aumenta em 35% a pressão interna no núcleo 
dos discos intervertebrais e todas as estruturas 
que ficam na parte posterior da coluna vertebral 
são tensionadas, contribuindo para a alta pre-
valência de dor lombar em cirurgiões-dentistas 
em todo o mundo até os dias de hoje. Desta 
forma, a postura sentada deve ser neutra, man-
tendo as curvaturas fisiológicas da coluna ver-
tebral (Lordose Cervical: convexidade voltada 
anteriormente; Cifose Torácica: convexidade 
voltada posteriormente; Lordose Lombar: con-
vexidade voltada anteriormente).
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A postura sentada é descrita como uma pos-
tura ereta, dinâmica, com cabeça e tronco ali-
nhados na vertical, membros inferiores fletidos 
acerca de 90º em quadris e tronco, e pés apoia-
dos no solo. Nesta postura, as tuberosidades 
isquiáticas deveriam ser os principais pontos de 
apoio do corpo. No entanto, o projeto da maio-
ria dos assentos convencionais não favorece o 
sentar ereto e dinâmico, aumentando a tensão 
passiva dos músculos Isquiotibiais, ocorrendo 
uma rotação pélvica posterior, resultando em 
uma postura sentada cifótica da coluna lombar. 
Contribui-se assim para um único perfil sagital 
em forma de C que compreende a coluna torá-
cica e lombar, aumentando a lordose cervical e 
a rotação pélvica posterior. 

articular máxima é descrita em grau respeitan-
do as estruturas passivas como os ligamen-
tos. Neste documento, a postura do tronco 
na posição sentada é considerada aceitável 
quando a coluna lombar não está retificada 
(cifose lombar), sendo aceitável a coluna lom-
bar neutra (lordótica). Entretanto, o ângulo do 
joelho para a postura sentada, que impreteri-
velmente era preconizada a 90º, passou a ser 
considerada aceitável de 90º a 135º. 

Assim, para evitar posições de alcance final 
potencialmente dolorosas e para facilitar a ati-
vação dos músculos do tronco durante o estar 
sentado (postura sentada ativa), os benefícios 
potenciais das posturas da coluna lombar neu-
tra foram enfatizados. Há um consenso entre 
vários estudos que a postura sentada lordótica 
da coluna lombar é tida como a ideal, pois favo-
rece uma postura lombar neutra, minimizando 
a sintomatologia dolorosa e facilitando a ativa-
ção dos músculos do tronco durante o estar 
sentado. O desenho biomecânico do assento 
sela favorece o posicionamento e a manuten-
ção da postura ativa e da coluna lombar neutra.

Em 2013, a Associação Brasileira de Normas 
Técnicas  por meio da Comissão de Estudo 
Especial de Ergonomia – Antropometria e Bio-
mecânica (ABNT/CEE-136), elaborou a NBR 
ISO 11226. Esta norma é uma adoção à ISO 
11226:2000. A NBR ISO 11226 contém uma 
abordagem específica sobre a postura estática 
de trabalho da população adulta. A amplitude 

Conceito do assento Sela 
O conceito do assento tipo sela foi desenvol-
vido partindo dos estudos apresentados por 
Corlett (1984; 1988; 1989) que indica qual a 
postura mais correta para a posição sentada. 
Este assento foi desenhado para permitir que 
as nádegas e coxas não fiquem comprimidas 
contra a cadeira devido ao suporte firme dos 
ossos ísquios. As coxas ficam inclinadas para 
baixo com um ângulo de 120 a 130º entre coxa 
e tronco, inclinando a pelve para uma posição 
quase neutra como se estivesse em pé, e am-
pliando a angulação do joelho. Isto permite que 
a região lombar inferior e tronco superior en-
contrem uma postura natural e relaxada sem a 
necessidade de estar encostado.
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Os assentos dinâmicos, como o assento tipo 
sela, favorecem a postura da coluna lombar 
neutra. O assento dinâmico permite movimen-
to constante, devido ao design da cadeira, en-
quanto está sentado.

Assim, o assento sela difere essencialmente 
na forma tradicional de se sentar. O controle 
postural requer uma interação completa entre o 
sistema neural e musculoesquelético. Através 
de sinais medulares o controle postural é efe-
tuado pela ativação de músculos dos membros 
e tronco. Assim, alterações no padrão postural, 
pela utilização do assento tipo sela, podem 
causar sintomatologia dolorosa de 2 a 30 dias 
após o início de sua utilização. Essa percepção 
tende a diminuir gradualmente com a adapta-
ção neuromuscular a nova postura de trabalho.
Desta forma, o assento sela vem sendo utiliza-
do por profi ssionais da saúde, principalmente 
por cirurgiões-dentistas, em substituição ao 
mocho convencional, objetivando medidas 
preventivas ou corretivas aos problemas pos-
turais, por reduzir a rotação posterior da pelve, 
por facilitar o posicionamento e a manutenção 
das curvaturas fi siológicas da coluna vertebral 
e pela menor compressão intradiscal.

Para fi nalizar,  o assento sela pode evitar 
efeitos deletérios, portanto, ser benéfi co na 
prevenção da dor e disfunções da coluna ver-
tebral. Assim, o assento sela pode ser uma 
escolha de postura sentada dinâmica e po-
sição de trabalho mais confortável para o Ci-
rurgião-Dentista. Além disso, sugere-se uma 
maior refl exão sobre a escolha de assentos 
odontológicos na prática clínica diante dos 
aspectos positivos do assento sela.

Pág 23Jornal da ABO



Pág 24 Jornal da ABOPág 24 Jornal da ABO Pág 25Jornal da ABO

Comemoração dos 70 anos 
e Posse novos Acadêmicos da ACBO

A Academia Brasileira de Odontolo-
gia, realizou no dia 18 de novembro de 2019, 
a comemoração dos 70 anos de fundação da 
entidade e a cerimônia de posse dos novos 
acadêmicos, na Casa do Alto, no Alto da Boa 
Vista , Rio de Janeiro.

Com a presença de 300 convidados, o pre-
sidente da AcBO,  Dr Mário Groisman  e sua 
diretoria realizaram a cerimônia de posse dos 
seguintes novos acadêmicos: 
Acadêmicos Titulares: Alexandre Rezende Viei-
ra, Edvaldo Doria dos Anjos, Eliza Aparecida e 
Souza, Jaime Aparecido Cury, José Luiz Cin-
tra Junqueira, Lucia Helena Antunes Carvalho 
Costinha, Ulisses Dayube. 

Acadêmicos Honorários:  João Pimenta, Wal-
ter Augusto Soares Machado, Urbino da Rocha 
Tunes.

Além dos empossados, a Academia prestou 
homenagens, com a entrega das medalhas de 
honra ao mérito aos professores: Ermelindo 
Antonio Radetic e Ernani Abad.

No encerramento da cerimônia, o Dr Placidino 
Guerrieri Brigagão foi homenageado com o títu-
lo de Acadêmico Benemérito, pela sua expres-
siva contribuição durante 20 anos na presidên-
cia da Academia.

Entre as autoridades presentes destacamos a 
presença do Capitão Antônio Neves  (presiden-
te da Academia Militar de Odontologia)  Mauro 
Atholf (presidente  da Academia de Odontolo-
gia do Rio de Janeiro), Outair Bastazini (repre-
sentando o Conselho Federal de Odontologia,   
Marcelo Couto, ( representando o Conselho 
Regional de Odontologia do Rio de Janeiro ), 
Lidia Protzenko (presidente da Academia Bra-
sileira de Ortopedia dos Maxilares ), Miguel 
Nobre ( ex presidente do Conselho Federal de 
Odontologia)   e Afonso Rocha (ex presidente 
do Conselho Regional de Odontologia do Rio 
de Janeiro ).  

O presidente da Academia, Dr Mário Groisman,  
parabeniza a todos os acadêmicos e agradece 
a expressiva presença dos convidados neste 
grande evento.
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Conheça a tecnologia que está em
alta para harmonização facial.
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