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Editorial

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma 
entidade de utilidade pública, sem fins lucrativos, dedi-
cada à defesa da classe odontológica e da saúde oral da 
população brasileira. Está representada nas 27 unidades 
federativas por meio de seções Estaduais e em 294 municí-
pios, por suas regionais. O Jornal da ABO é uma publicação 
bimestral de circulação nacional, pertencente à Associação 
Brasileira de Odontologia, Localizada na Rua Vergueiro, 
3.153, salas 51/52 - CEP 04101-300 - Vila Mariana - São 
Paulo - SP. 

Telefone: (11) 5083-4000.  
Conteúdo Jornalístico (pesquisa, entrevistas, seleção, produção, 
redação e revisão, anúncios): Gerenciamento Marcia Nana ( Gestora 
de Marketing) Ideia Publicidade e Consultoria.
Jornalista Responsável: Valdecir T. de Oliveira
DRT – RO 1147. Identidade Visual, Diagramação e Artes:
Ideia Publicidade e Consultoria (Marcia Nana, James de Castro)
Distribuição gratuita. 
PUBLICIDADE: 
ideia_consultoria@yahoo.com.br
(21) 98545-4607

A edição 177 do Jornal da ABO Nacional   publica 
artigos de valiosas informações para o cirurgião 
dentista. Entre as matérias destacamos a 
do Fluxo digital para o planejamento reverso 
e reabilitação com implantes, do nosso 
colaborador Dr. Gustavo Mendonça e equipe, 
a matéria do Clareamento dental do Prof. Paulo 
Quagliatto, e as recomendações da  Amib/
CFO  de reforço ao combate à covid-19 no 
atendimento odontológico.

Com foco no público materno-infantil estamos 
publicando as matérias do Atendimento 
Odontológico pré-natal, gentilmente enviada 
pelo Prof. Dr. Gabriel Politano e as preciosas 
orientações da Dra. Fernanda Mamede sobre a 
Odontologia pediátrica.

Aos nossos anunciantes e parceiros estendemos 
nossos agradecimentos, e esperamos em breve 
reencontrá-los nos Congressos de Odontologia.

Aos amigos dentistas lembramos de que os 
cuidados no combate a pandemia do COVID-19 
continua sendo prioridade e que estejam 
atentos a saúde de vocês e de seus pacientes.

Com esperança de que em pouco tempo 
estejamos todos imunizados e que o mundo 
se cure desta pandemia, desejo a todos uma 
excelente leitura.

Como sempre caminhamos em busca de 
novidades para nossos leitores, estamos 
publicando os artigos dos Professores Fabio 
Vidal e Rafael Vidal sobre Impressão 3D na 
Odontologia, e as generosas contribuições da 
R-Crio com a primeira parte da matéria da coleta 
à entrega de células-tronco.

Agradecemos a contribuição de sempre da 
Dra. Amelia Mamede e as informações do 
projeto Um Sorriso do Tamanho do Brasil, e 
dos nossos parceiros da Academia Brasileira 
de Odontologia, onde seu presidente Dr. 
Mario Groisman, relata de forma grandiosa as 
informações da Academia.
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Um Sorriso do Tamanho do Brasil 
buscando ressignificar suas ações, permitiu que 
os kits Colgate remanescentes de 2020 fossem 
entregues junto com cestas básicas e afins em 
escolas e creches por todo país. 

Criamos também o projeto “Dando com a língua 
nos dentes “, que substituirá a nossa reunião de 
início de ano para reciclagem e calibração dos 
nossos coordenadores. Este projeto  iniciou no 
último dia 23/03 homenageando as mulheres 
com o tema “Mulher, de onde vem o seu 
Sorriso?”, tendo como convidadas Dra Simone 
dos Anjos e Dra Renata Moragas, evento que 
fez parte do movimento “Mulheres Pensam “ e 
encontra-se no YouTube.

E continuou com a conversa sobre os 
“Dizeres,Saberes, Haveres e Prazeres da 
Boca “  com o Dr Paulo Cesar Oliveira Santos, 
no dia 08/04 e no último dia 14/04 houve a 
conversa  com o Dr Gabriel Politano “ Encontro 
Marcado com o Amor ... que começa pela 
boca “. Todos estarão gravados na página @
umsorrisodotamanhodobrasil no Instagram.

 MARÇO 
Data: 24/03/2021 

HOMENAGEM ÀS 
MULHERES  
MULHER, ONDE NASCE O 
SEU SORRISO? 
Dra. Amélia Mamede 
Dra. Maria Simone Pires dos 
Anjos  
Dra. Renata Moragas  
 
ABRIL  
1° Data: 07/04/2021 
Nome: SABERES, DIZERES, 
HAVERES E PRAZERES 
DA BOCA  
Convidado: Dr. Paulo Cesar 
O. Santos 
 
2° Data: 14/04/2021
 
Nome: ENCONTRO MARCADO 
COM O AMOR 
Convidado: Dr. Gabriel Politano 
 
3° Data: 21/04/2021
 
Nome: PRINCÍPIO DA 
AVENTURA DO VIVER 
Convidada: Dra. Mariene Ferrão 
 
4° Data: 28/04/2021
 
Nome: UM NOVO TEMPO NA 
INFÂNCIA 
Convidada: Dra. Irlane 
Rodrigues 
 
 
 MAIO  
5° Data: 05/05/2021 
Nome:  EXPERIENCIA 
ANCESTRAL 
Autor do livro: Somos um só  
Convidado: Dr. Alessandro 
Marimpietri 
 
6° Data: 12/05/2021
 
Nome: COM A BOCA NÃO 
TÃO BEM FECHADA 
Convidada: Dra. Patricia Valério 
 
7° Data: 19/05/2021
 
Nome: OS DIZERES DA BOCA 
Convidada: Dra. Viviane 

Sarmento 
8° Data 26/05/2021 
Nome: CONVIVENDO COM 
O COVID 
Convidada: Dra. Sandra Khalil 
 
 JUNHO  
9° Data: 02/06/2021 
Nome: VOLTANDO PARA 
O PRINCÍPIO PARTINDO 
PARA O INFINITO 
Convidada: Dra. Ana Paula 
Greck 
 
10° Data: 09/06/2021
 
Nome: A HORA DE 
FLORESCER É AGORA! 
Convidado: Dra. Nisia Teles  
 
11° Data: 16/06/2021
 
Nome: PROMOÇÃO DA 
SAÚDE 
Convidado: Dr Edson Lucena  
 
12° Data: 30/06/2021
 
Nome: PANDEMIA /SARCSV 2 
COLGATE PRESENTE 
Convidado: Dr. Leandro Ávila 
 
 JULHO   
13° DATA: 07/07/2021
Nome: CUIDADOS A 
BEIRA LEITO 
Convidada: Dra. Thais Feitosa 
 
15° Data: 14/07/2021

Nome: CÉLULAS TRONCO  
Convidado: Dr José Ricardo 
Muniz  
 
16° Data: 21/07/2021

Nome: OS 3 ERRES DA 
RECICLAGEM 
Convidado: André Fraga 
 
17° Data:  28/07/2021

Nome: ESSE É O CARA 
Convidado: Charles Santos

PROGRAMAÇÃO :
“DANDO COM A LÍNGUA NOS DENTES “

Série de conversas seriamente 
divertidas e científicas

@umsorrisodotamanhodobrasil
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Encontro marcado com o amor... 
Que começa pela boca! 
O atendimento odontológico pré-natal

Quando se fala o termo pré-natal 
odontológico, muitas gestantes param alguns 
segundos para pensar o que seria isso. Uma 
intervenção intrauterina? Orientações? Tra-
tamentos? De fato o termo confunde muitas 
pessoas porque não se tem a oportunidade 
de explicar o propósito  dessa rotina. Mas ele 
é extremamente fiel visto que o objetivo prin-
cipal do pré-natal odontológico é o mesmo 
do pré-natal médico. Fazer o exame, orienta-
ções e tratamento de eventuais patologias na 
única parte do corpo humano não examinada 
pelo médico obstetra. 

É tão claro que o exame e tratamento odon-
tológico de gestantes esteja indicado que os 
órgão máximos nacionais, estaduais e mu-
nicipais tem toda uma agenda voltada para 
esse quesito no sistema único de saúde bra-
sileiro. Mas essa recomendação não para no 
Brasil. Ela é classicamente citada nos guide-
lines das associações obstétricas de muitos 
países do mundo.

E por que isso é feito? por principalmente 
quatro motivos, descritos abaixo:

1 – Prevenção das doenças bucais: o fato 
da gestante ter aumento dos níveis hormo-
nais potencializa o risco de inflamação perio-
dontal. Da mesma forma, náuseas e vômitos 
constantes podem dificultar a higienização 
bucal, aumentando o risco de Cárie e tam-
bém erosão ácida do esmalte.

2 – Tratamento das doenças bucais: as 
doenças periodontais mais avançadas pare-
cem estar associadas a complicações obsté-
tricas como parto prematuro, nascimento de 
baixo peso e pré-eclâmpsia. Apesar da difícil 

Prof. Dr. Gabriel Politano

• Especialista em odontopediatria USP-SP
• Mestre em odontopediatria - SLMANDIC
• Doutor em Ciências Médicas - FCM/UNICAMP
• Pós-graduado em gestão e marketing - ACDC
• MBA executivo em gestão empresarial - FGV
• Professor da disciplina de Odontopediatria da 
FO - São Leopoldo Mandic.
• Odontopediatra na politano odontopediatria e 
ortodontia e no atelie oral kids

conclusão pelas dificuldades metodológicas 
existentes, essa é uma preocupação exposta 
pelos cientistas.

3 – Diminuição da qualidade de vida: infec-
ções dentais e gengivais, principalmente 
avançadas, diminuem a qualidade de vida das 
gestantes. A alimentação, por exemplo, funda-
mental nessa fase, pode ser prejudicada.

4 – Orientações para a saúde bucal do futuro 
bebê: além da fase acima, que inclui os itens 
1 a 3 e refere-se aos cuidados com a saúde 
bucal da gestante, essa fase 4 se preocupa 
com a saúde bucal da futura criança que irá 
nascer. É importante que os pais atentem 
para os cuidados que deverão ter desde o pri-
meiro dia de vida. Essas orientações, desde 
que bem realizadas por um profissional expe-
riente para um público ávido por informações, 
tende a ter resultados positivos. Nessa fase, 
portanto, o profissional, geralmente Odonto-
pediatra, irá conversar com os pais sobre: in-
centivo ao aleitamento materno, orientações 
sobre hábitos de sucção não nutritivos, orien-
tação dos sintomas de erupção, prevenção 
da Cárie, dentre outros.

Percebam que, com esta filosofia estamos 
proporcionando: mais qualidade de vida a 
gestante, mais segurança ao processo gesta-
cional, mais tranquilidade para os pais, mais 
chance de prevenção de doenças bucais no 
futuro bebê.

Conclui-se que a realização do pré-natal 
odontológico é fundamental para todas as 
grávidas, sendo possível evitar pequenos ou 
graves problemas por meio de simples con-
dutas ou orientações.
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Figura 1- Sorriso Inicial.

A odontologia evidência a estética e 
os parâmetros de beleza, aliados a tratamen-
tos cada vez mais conservadores. O clarea-
mento dental tem se tornado popular, por ser 
um método conservador e, que proporciona 
resultados que exaltam ainda mais a beleza 
e o sorriso. Esse efeito se dá pela oxidação 
e decomposição dos compostos orgânicos e 
inorgânicos, que colorem os dentes. Existem 
diversas técnicas para tornar os dentes mais 
claros. Didaticamente, os agentes clareado-
res podem ser classificados em dois grupos 
diferentes: produtos a base de Peróxido de 
Hidrogênio e Produtos a base  de Peróxido 
de Carbamida, que podem ser usados nas 
técnicas em consultório,  técnica de  auto-ad-
ministração ( técnica caseira)  com supervi-
são profissional ou técnica associada. Essas  
podem ser aplicadas para dentes vitais ou 
dentes tratados endodonticamente, de acor-
do com a indicação e personalização do tra-
tamento.

Esse artigo apresenta um caso clinico, 
onde foi proposto a técnica associada 
para dentes vitais.

Geralmente a técnica associada se inicia com 
uma sessão clínica de clareamento de con-
sultório empregando altas concentrações de 
peróxido de hidrogênio e na sequência o pa-
ciente fará o uso da moldeira personalizada 
usando um gel de baixa concentração para 
continuar o clareamento supervisionado.  

Relato de Caso Clínico
  Paciente , sexo feminino , 18 anos , 
livre de cáries e restaurações, visualizados 
no exame clínico e radiográfico, boa higie-
ne oral e finalizou tratamento ortodôntico há 
aproximadamente 3 meses. Durante o exa-
me clínico não foi observado lesões cervicais 
não cariosas e também não apresentou sen-
sibilidade prévia aos estímulos térmicos.

          Com o intuito de personalizar a técnica 
devido as características de cada paciente foi 
proposto o tratamento clareador associado, 
com uma sessão em consultório  utilizando 
Peróxido de Hidrogênio 35% - Whiteness HP 
Blue (FGM-Brasil) e molderia personalizada 
durante 15 dias com Peróxido de Carbamida 
a 10% Whiteness Perfect (FGM-Brasil) , uso 
diário 2 horas/dia.

Prof.Paulo Sérgio Quagliatto–Professor 
Titular de Dentística e Materiais- FOUFU-
-Uberlândia-MG

Prof. Guilherme Faria Moura-  Professor 
Dentística e Materiais –UNITRI-Uberlân-
dia-MG

Profa. Laura M. M. Quagliatto – Professora 
Disciplina Pacientes com Necessidades 
Especiais-Curso de Odontologia da Facul-
dade Pitágoras –Uberlândia-MG

Marcela Crosara Quagliatto – Aluna do cur-
so de odontologia FOUFU-Uberlândia-MG 

Clareamento Dental
Técnica Associada para Dentes Vitais

Figura 2- Arcada Superior e Inferior – 
Ausência de lesões cervicais, ausência de 
restaurações , ausência de trincas de esmalte.

Figura 5- Gél aplicado por 45 minutos , 
fazendo a homogeneização para remoção de 
bolhas presente.

Figura 8- Moldeira Superior e Inferior 
clareamento supervisionado , Whiteness 
Perfect 10% - FGM.

Figura 3-  Avaliação inicial da cor.

Figura 6- Remoção do gél após 
45 minutos.

Figura 9- Avaliação da cor após a 
terapia clareadora.

Figura 4- Colocação da Barreira gengival pós 
profilaxia, Top Dan – FGM,

Figura 7- Aplicação do dessensibilizante – 
Desensibilize 2%-FGM.

Figura 10 – Resultado Final.

REFERÊNCIAS
Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital 
bleaching. Quintessence Int 1989; 20: 173-6.

CONCEIÇÃO, EN. Dentística: saúde e estéti-
ca. Porto Alegre, Artes Médicas Sul; 2000.

de Geus JL et al. At-home vs In-office Blea-
ching: A Systematic Review and Meta-analy-
sis. Operative Dentistry 2016; 41(4) 341-356

Quagliatto, P. S.; Duarte, J. I.; Moura Faria, 
Guilherme.; Dutra, M. C.; Mendonça, L. C.  
Análise do pH de bebidas ácidas e de géis cla-

readores dentários utilizados em consultório. 
Revista Dental Press de Estética (Maringá), v. 
10, p. 70, 2013

Quagliatto, P. S at all – Clareamento Dental e Téc-
nicas Restauradoras para Dentes Clareados. São 
Paulo, Santos Publicações, 2021 

Wang Y, Gao J, Jiang T, Liang S, Zhou Y, Matis B. 
Evaluation of the efficacy of potassium nitrate and 
sodium fluoride as desensitizing agents during tooth 
bleaching treatment—A systematic review and me-
ta-analysis. Journal of Dentistry 2015; 43(8):913-23.

Orientações  aos pacientes  em 
relação ao uso da moldeira  
personalizada
   
• Não ingerir o gel clareador;  
• Realizar sempre higiene oral antes de 
usar o gel clareador;  
• Remover o excesso do gel que extrava-
sar da moldeira com cotonete ou gaze;  
• Não ingerir líquidos e não alimentar-se 
com a moldeira em posição;  
• Fazer uso do gel clareador durante o 
tempo recomendado pelo profissional;  
• Fazer bochecho com fluoreto de sódio a 
0,05% ao remover a moldeira;  
• Evitar, durante o tratamento, a inges-
tão de alimentos ou líquidos como: refri-
gerantes  em geral, vinagre, energético, 
suco de frutas cítricas, vinho, pois pos-
suem baixo Ph;  
• Suspender o tratamento e comunicar 
o profissional em casos de irritações na 
mucosa;  
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Indústria investe em tecnologia no 
combate ao coronavírus e alcança 99,9% 
de eficácia em produtos de higiene bucal 

com nanopartículas de prata
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Empresa 100% brasileira utiliza as 
propriedades antissépticas do metal e desen-
volve linha exclusiva de produtos que com-
provadamente eliminam vírus e bactérias na 
boca, inclusive o coronavírus, causador da 
Covid-19

Uma empresa do interior de São Paulo, es-
pecializada em oral care, acaba de lançar no 
mercado, com exclusividade, uma inovadora 
linha de produtos para higiene bucal com na-
nopartículas de prata (NP-Ag+) em sua com-
posição. Potente virucida e bactericida, as 
propriedades antissépticas da prata são co-
nhecidas há milênios e cientificamente com-
provadas[1].

“Na antiguidade, povos como os Fenícios e 
Romanos já utilizavam jarros e bacias de pra-
ta para purificar a água e preservar o leite e 
alimentos. O que desenvolvemos não é novo, 
mas graças ao advento da nanotecnologia, 
foi possível utilizar partículas ultrafinas de 
prata na composição dos produtos, compro-
vando uma teoria sobre a qual trabalhamos 
há mais de 20 anos, de que a prata agregaria 
alto poder de proteção contra vírus e bacté-
rias na boca”, afirma Raimundo Alves Junior, 
CEO e químico responsável da Indústrias 
Raymound’s, com sede em Bom Jesus dos 
Perdões (SP).

“Neste momento em que o mundo atravessa 
uma pandemia viral sem precedentes, esta-
mos certos de que poder disponibilizar pro-
dutos com este nível de proteção e eficácia 
comprovada contra o vírus causador da Co-
vid-19 é mais uma importante ferramenta de 
prevenção, que se soma aos outros cuidados 
que devem continuar sendo praticados, como 
o uso de máscara, distanciamento social e a 
não aglomeração”, ressalta o empresário.

Não é a primeira vez que nanopartículas de 
prata são utilizadas no combate a vírus e 
bactérias. Especialmente com a pandemia 
de Covid-19, diversos produtos aplicaram 
esta tecnologia na composição de tecidos 
para roupas e máscaras e produtos de lim-
peza, por exemplo, mas até então, o insumo 
nunca havia sido inserido em produtos para 
higiene bucal.

Segundo Raimundo, além do fato de a na-
notecnologia aplicada à prata ser um avanço 
científico recente, outros fatores contribuem 
para que o produto não tenha ainda sido tão 
explorado pelo setor de higiene bucal, apesar 
de todos os seus benefícios. “A nanoprata é 
um insumo de alto custo e há poucas empre-

sas no mundo capacitadas a produzi-lo satis-
fatoriamente”, explica.

 A Prata X Coronavírus 

A propriedade virucida e bactericida das na-
nopartículas de prata utilizada na linha de 
produtos de higiene bucal desenvolvida pela 
empresa teve seu sucesso confirmado após 
a conclusão do laudo do Instituto de Pesqui-
sas Tecnológicas (IPT) que atestou 99,9% de 
eficácia na eliminação de vírus e bactérias, 
inclusive o coronavírus[2]. A análise feita pela 
Universidade de Campinas (Unicamp) con-
firmou o mesmo índice para a inativação do 
vírus causador da Covid-19, além de atestar 
durabilidade de 4 horas da ação do produto 
na boca[3].

A linha se chama FreeSept Prevent com Na-
nopartículas de Prata e é composta por gel 
dental, enxaguante bucal líquido e em spray 
e também conta com sabonete líquido para 
higiene das mãos e rosto.

 Sobre a Linha FreeSept com 
 Nanopartículas de Prata 

Composta por gel dental (25g e 70g), enxa-
guante bucal líquido (60ml e 500ml) e em 
spray (30ml), e sabonete líquido antissépti-
co (500ml), a linha Freesept Prevent com 
Nanopartículas de Prata é a única no país 
a obter o selo de recomendação da Asso-
ciação Brasileira de Odontologia (ABO) e 
notificação à Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) para a indicação da ação 
do insumo nanopartículas de prata no com-
bate ao Coronavírus, com estudo de eficácia 
realizado pela Universidade Federal do Rio 
de Janeiro (UFRJ).

Os produtos da Linha FreeSept Prevent 
com Nanopartículas de Prata têm eficácia 
comprovada de 99,9% na eliminação de vírus 

e bactérias na boca, inclusive o coronavírus2.
Outras informações em www.freesept.combr 
e nas redes sociais @freesept.prevent

 Sobre a Indústrias Raymound’s 

Há 21 anos atuando no mercado de higiene 
e saúde bucal, a Raymound´s se orgulha de 
ser brasileira e desenvolver tecnologias e 
produtos nacionais para melhorar a qualida-
de de vida do consumidor.

Com amplo portfólio, os produtos apresen-
tam fórmulas avançadas a preços acessíveis, 
resultando em qualidade superior com exce-
lente custo-benefício.

Investindo em pesquisa e desenvolvimento 
constante para trazer o que há de mais mo-
derno às famílias brasileiras, a empresa mar-
ca duas décadas de existência apostando na 
tecnologia e inovação para manter a imagem 
de credibilidade e qualidade que construí ao 
longo desses anos.

[1] Sundararaj S. Jeremiah, Kei Miyakawa, 
Takeshi Morita, Yutaro Yamaoka, Akihide 
Ryo, Potent antiviral effect of silver nano-
particles on SARS-CoV-2, Biochemical and 
Biophysical Research Communications, Vo-
lume 533, Issue 1, 2020, Pages 195-200, 
ISSN 0006-291X, https://doi.org/10.1016/j.
bbrc.2020.09.018.

[2] Laudo de eficácia emitido pelo Instituto de 
Pesquisas Tecnológicas (IPT) em 20/01/2021, 
referente ao relatório técnico nº 161 768-205 
– 7/11 para o Enxaguatório Bucal (LBI 388-
20) e Gel Dental (LBI 389-20) da linha Free-
Sept Prevent com Nanopartículas de Prata, 
fabricados pela Indústrias Raymound’s Eireli.

[3] Laudo de eficácia e durabilidade da Uni-
versidade de Campinas (Unicamp) disponí-
vel em: https://freesept.com.br/laudo/?ref=cli-
que-btn-home

Na antiguidade, povos como os Fenícios e Romanos já utilizavam 
jarros e bacias de prata para purificar a água e preservar o leite 
e alimentos. O que desenvolvemos não é novo, mas graças ao 
advento da nanotecnologia, foi possível utilizar partículas ultrafinas 
de prata na composição dos produtos, comprovando uma teoria 
sobre a qual trabalhamos há mais de 20 anos
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Fluxo digital para o planejamento 
reverso e reabilitação com implantes

Gustavo Mendonça, Guilherme F. Moura, Rafael Siqueira, Priscila C. 
Meneghetti, Fabio A. P. Rizzante, Roberto Pessoa

Figura 1 – Escaneamento intra-oral 
do paciente antes da extração do 
dente 11.

Figura 2 – Modelo virtual criado com o dente 21 já extraído 
com a forma do alvéolo permitindo o desenho ideal do perfil de 
emergência da coroa provisória.

Dr. Gustavo Mendonça, DDS, MSc, PhD

• Clinical Associate Professor
• Department of Biologic and Materials 
Sciences & Prosthodontics
• University of Michigan School of Dentistry 

A Odontologia Digital revolucio-
nou a forma como praticamos a odontologia. 
Os avanços da tecnologia CAD/CAM e dos 
sistemas de escaneamento intra-oral e im-
pressão 3D permitiram o desenvolvimento 
de novos fluxos de trabalho digital em vá-
rias áreas da odontologia. O posicionamento 
correto do implante é essencial não só para 
a longevidade do tratamento, mas também 
para atingir resultados protéticos funcionais 
e esteticamente satisfatórios. O planejamen-
to reverso realizado de forma digital e a ci-
rurgia guiada devem ser considerados para 
melhorar a previsibilidade dos resultados em 
casos de reabilitação  com  implantes, tanto 
em casos unitários, parciais e totais. (Moura 
et al., 2020) Além disso, estudos mostram 
que a colocação de implantes utilizando a 
cirurgia guiada tem demonstrado alta taxa 
de sucesso dos implantes e custo compa-
ráveis a longo prazo com a instalação dos 
implantes a mão livre. (Ravida et al., 2018) 
Atualmente é possível trabalhar em várias 
situações envolvendo a utilização de implan-
tes em um fluxo 100% digital.

O recursos digitais para o planejamento de 
casos cirúrgico-protéticos permitem uma 
maior previsibilidade no planejamento além 
de uma execução mais criteriosa durante os 
procedimentos. O tratamento normalmente é 
iniciado com a obtenção de uma tomografia 
computadorizada de feixe cônico e um esca-
nemento intra-oral do paciente (de Siqueira 
et al., 2019). Existem hoje no mercado diver-
sos software para planejamento de cirurgia 
guiada (como por exemplo, 3Shape Implant 
Studio, Bluesky Plan, coDiagnostiX, Exoplan, 
Simplant, etc.). Nesses programas é realizado 
o alinhamento do exame tomográfico (arquivo 
dicom) e do arquivo do escaneamento (.stl), o 
posiocionamento do implante e posterior con-
fecção do guia cirúrgico, o qual é planejado 
sobre o arquivo do escaneamento intra-oral. 
(Chen et al., 2018) Ainda durante o planeja-
mento é possível realizar um escaneamento 
da face do paciente e alinhar este arquivo com 
os arquivos de escaneamento intra-oral e to-
mografia para casos de maior complexidade 
que envolvam análise do sorriso do paciente 
(Li et al., 2020). 
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Se o paciente possui dentes remanescentes 
que serão extraídos durante a cirurgia esses 
dentes podem ser extraídos digitalmente faci-
litando o planejamento. 

Outra vantagem do fluxo digital é a possibili-
dade de planejar não só a posição do implan-
te, mas também realizar a confecção de uma 
coroa provisória, muitas vezes copiando a 
própria anatomia do dente do paciente. Essa 
coroa provisória pode ser fresada ou impres-
sa para instalação imediata. As impressoras 
3D e os materiais disponíveis para impressão 
3D também tiveram uma grande evolução 
nos últimos anos. Atualmente já é possível 
imprimir não somente os guias cirúrgicos e 
modelos de enceramento digital mas também 
coroas e próteses provisórias e mais recente-
mente até coroas totais e parciais definitivas 
utilizando resinas com nano-cerâmica (Var-
seo Smile Crown Plus, Bego).

Em casos unitários, o planejamento digital 
permite que se faça a extração virtual de den-
tes, copiando a anatomia e o perfil de emer-
gência desse dente para ser utilizado no pla-
nejamento da coroa provisória (Figuras 1-3). 
Um implante foi então colocado de acordo 
com o planejamento (Epikut, SIN Sistema de 
Implantes) onde em casos de implante ime-
diato a cirurgia guiada previne a vestibulari-
zação exagerada do implante, facilitando a 
ancoragem na tábua óssea lingual (Figuras 3 

e 4). Neste caso a coroa provisória foi confec-
cionada com suporte nos dentes adjacentes 
para facilitar seu posicionamento e captura 
durante o procedimento cirúrgico (Figura 5). 
Essa mesma coroa provisória pode ser en-
tão escaneada e o perfil de emergência ser 
transferido para a confecção da coroa final.

À medida que a tecnologia digital se torna 
mais difundida na prática diária, há uma cres-
cente demanda para aproveitá-la em um nú-
mero cada vez maior de situações clínicas, 
com o objetivo de alcançar resultados clínicos 
simplificados, previsíveis e estéticos. Além de 
melhorar a experiência geral, facilita a comu-
nicação entre equipe, laboratório e paciente, 
e permite a entrega de trabalhos com um alto 
nível de precisão quando comparado aos 
métodos convencionais. Mas independente 
do fluxo utilizado, é importante que a equipe 
de tratamento tenha um amplo conhecimen-
to sobre todas as etapas clínicas envolvidas, 
para que possam ser realizadas também de 
forma analógica, caso alguma situação ines-
perada ocorra durante o tratamento. Mesmo 
em casos onde um fluxo 100% digital não 
seja possível as etapas inicias de planejamn-
to digital e comunicação com o paciente para 
a apresentação do plano de tratamento são 
importante etapas para um tratamento bem 
sucedido pois permitem que o cirurgial den-
tista visualize melhor a colocação do implan-
te e a anatomia do paciente. 

Referencias:
Chen, Z, Li J, Chan HL, Mendonça G, Wang HL. 
Accuracy of flapless immediate implant place-
ment in anterior maxilla between computer-assis-
ted and freehand surgery: a cadaver study. Clin 
Oral Implants Res. 2018 Dec;29(12):1186-1194. 
doi: 10.1111/clr.13382. Epub 2018 Nov 9.

de Siqueira RAC, Cabral BL, de Siqueira GR, 
Mendonça G, Wang HL. Using Digital Tech-
nique to Obtain the Ideal Soft Tissue Contour 
in Immediate Implants with Provisionalization. 
Implant Dent. 2019 Aug;28(4):411-416. doi: 
10.1097/ID.0000000000000914. PubMed PMID: 
31157756.

Li J, Sommer C, Wang HL, Lepidi L, Joda T, Men-
donça G. A novel technique for the creation of a 
virtual patient for complete edentulous compu-
ter-aided implant surgery. J Prosthet Dent. 2020 
May 3:S0022-3913(20)30163-3. doi: 10.1016/j.
prosdent.2020.02.026. Online ahead of print.  

Moura GF, Siqueira RAC, Meirelles L, Maska B, 
Wang HL, Mendonça G. Denture scanning techni-
que for computer-guided implant supported rehabili-
tation of edentulous patients. J Prosthet Dent. 2020 
Jun 22:S0022-3913(20)30253-5. doi: 10.1016/j.
prosdent.2020.03.034. Online ahead of print.

Ravida A, Barootchi S, Tattan M, Saleh MHA, 
Gargallo-Albiol J, Wang HL. Clinical outcomes 
and cost effectiveness of computer-guided ver-
sus conventional implant-retained hybrid pros-
theses: A long-term retrospective analysis of 
treatment protocols. Journal of Periodontology. 
2018;89(9):1015-24.

Figura 3 – Planejamento da colocação do implante e guia cirúrgico gerado. Notar 
o planejamento do implante levando em consideração o posicionamento vestíbulo 
lingual, e também o posicionamento ápico-coronal para proporcionar um perfil de 
emergência ideal.

Figura 5 – Coroa provisória impressa e 
capturada em posição após a instalação 
do implante.

Figura 4 – Guia cirúrgico impresso 
e colocação do implante de acordo 
com o planejamento.

Atualmente já é possível imprimir não somente 
os guias cirúrgicos e modelos de enceramento 
digital mas também coroas e próteses provisórias 
e mais recentemente até coroas totais e parciais 
definitivas utilizando resinas com nano-cerâmica 
(Varseo Smile Crown Plus, Bego).
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manuseio dos equipamentos 

médicos e odontológicos pelo 

cirurgião dentista e conseqüente 

aumento da segurança do paciente.

A ABO Nacional, aguarda seu contato para 

que possamos, propor através de proposta 

comercial analítica e estruturada , onde 

será possível a submissão do seu 

produto e documentos exigíveis ao Selo 

ABO Recomenda, após avaliação e 

aprovação à entidade concede o 

direito por tempo determinado o uso 

da chancela deste selo que ratifica, 

nomeia e credibiliza a conquista 

pela qualidade.

www.abo.org.br

Executivo Comercial ABO Nacional

executivonacional@abo.org.br 

SELO ABO RECOMENDA

QUALIDADE ASSEGURADA

(11) 5083-4000 / (16) 99750-2097

CHARLES SANTOS

SINÔNIMO DE  CREDIBILIDADE 
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Odontologia Pediátrica, 
do canto ao encanto! 

Dra. Fernanda Mamede

• Graduada em Odontologia pela Escola 
Bahiana de Medicina e Saúde Pública 
(2005).
• Mestranda em Odontologia Concentração 
em dentista pela UNG; 
• Especialista em Odontopediatria pela São 
Leopoldo Mandic- Campinas (2007). 
• Pós graduada em Cirurgia Oral Menor 
pelo CENO-Bahia. 
• Autora e co-autora dos Projetos ABO 
AMIGA DO PEITO, UM SORRISO DO 
TAMANHO DO BRASIL e ODONTOLOGIA 
NA SELVA pela ABO Nacional. 
• Coordenadora de Odontologia da 
Uninassau Lauro de Freitas.

A Odontopediatria é uma espe-
cialidade da Odontologia que cuida da saúde 
bucal do bebê até a adolescência. (https://
www.healthychildren.org/English/family-life/
health-management/pediatric-specialists/pa-
ges/What-is-a-Pediatric-Dentist.aspx)

A América Dental Association, o Royal Col-
lege of Dentists e o College of Dental Surge-
ons reconhecem a necessidade de se visitar 
o dentista até no máximo os seis primeiros 
meses de vida. 

O bebê não nasceu,  ainda está na barriga, 
e mesmo assim há a recomendação de fre-
quentar o especialista na área. O encanto se 
dá quando da barriga o ser humano já está 
sendo cuidado! 

Afinal, a saude do bebê, começa já na sua 
gestação. Os cuidados com os primeiros 
1000 dias do bebê são essenciais. 

A expectativa maravilhosa da chegada de 
um bebê na família, as mudanças, os prepa-
rativos, os cuidados necessários durante a 
gravidez, transformam muito a vida da geni-
tora e de seus familiares... tanto, mas tanto, 
que muitas vezes a saúde bucal é deixada 
para depois.

A maioria das gestantes não sabe, mas duran-
te a gravidez a saúde bucal é tão importante 
quanto toda a sua saúde (a saúde da boca 
não é diferente da saúde do corpo! Na verda-
de, a saúde COMEÇA pela BOCA).

O Acompanhamento Pré-Natal tem o objetivo 
de assistir a gestante durante os nove meses 
visando à sua saúde geral e ao crescimento 
do bebê sem surpresas ou alterações, além 
da detecção e tratamento precoces de do-
enças, anomalias ou condições que causem 
danos  a ambos. 

Neste contexto está o pré-natal odontológico 
que é importante e fundamental para orientar, 
esclarecer dúvidas, detectar e tratar doenças 
ou condições BUCAIS que possam compro-
meter a saúde da mãe e/ou do seu bebê.

Existe isso???
Doença na boca da mãe pode afetar um 
bebê dentro da barriga?
Pode sim!

Há inúmeras pesquisas que evidenciam a re-
lação entre doenças bucais, partos prematu-
ros, nascimentos de bebês de baixo peso e 
abortos.
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A maioria das gestantes sofre com enjôos!
Explicando o que acontece durante a ges-
tação... 

Nas gestantes, as alterações hormonais, 
que elevam os níveis de progesterona e es-
trógeno, os enjôos e vômitos freqüentes, e a 
mudança de hábitos alimentares aumentam 
a acidez bucal e favorecem o desenvolvimen-
to das bactérias na boca. Assim, os dentes 
e toda a mucosa ficam mais vulneráveis às 
cáries e às infecções na gengiva e estruturas 
que sustentam os dentes. Lembrando que 
estar mais vulnerável não significa que terá à 
infecção, a doença! Significa que se não cui-
dar tem mais chances de contrair a doença. 
A inflamação ou infecção na boca apenas 
desencadeia-se na presença de placa bacte-
riana, independente de estar grávida ou não. 
E para não ter a infecção, não ter a cárie, não 
ter as bactérias patogênicas é necessário 
evitá-las com uma excelente Higiene Bucal e 
alimentação balanceada.

“Como a Saúde Bucal da Mãe afeta a for-
mação do feto?”

A preocupação com a saúde bucal da crian-
ça deve começar quando ela ainda está na 
barriga. 
É a partir da 6ª semana gestacional e 4º mês 
de vida intra-uterina que a dentição e o pa-
ladar do bebê começam a desenvolver. Por 
isso, são nessas fases que os pais determi-
nam o comportamento e a formação que os 
filhos terão no futuro. 
É aí que entra a educação alimentar e hábi-
tos saudáveis de higiene e de vida! Incluindo 
os hábitos saudáveis com a boca. E também 
a detecção de qualuqer anomalia, defeitos 
congênitos dentre outros. 
Ou seja, saúde bucal da mãe tem tudo a ver 
com a saúde bucal da criança. O canto ma-
ternal vem para estabelecer o cuidado neces-
sário para o crescimento do bebê! Inicia aqui, 

no desejo de engravidar ou mesmo ter filhos,  
a Odontologia Pediátrica.

A formação e desenvolvimento do bebê de-
pendem de fatores externos relacionadas à 
gestante. 
Fatores desfavoráveis durante a gravidez 
como carência nutricional, infecções, algu-
mas medicações em excesso... podem in-
fluenciar para uma má formação e minerali-
zação dos dentes do futuro bebê.
Por exemplo: o cálcio e o fósforo são forneci-
dos ao bebê através da alimentação da mãe, 
NÃO SÃO RETIRADOS DOS SEUS DEN-
TES E OSSOS. E para suprir as necessida-
des do feto, a grávida deve optar por alimen-
tos ricos nestes minerais como queijo, leite 
e peixe. Assim, uma dieta equilibrada, rica 
em fósforo, cálcio e vitaminas A, C e D, nutre 
o bebê e proporciona um desenvolvimento 
mais saudável.

“Problemas com os dentes e as gengivas 
da gestante indicam que alguma coisa 
não vai bem”.

Com as alterações fisiológicas e hormonais 
da gestação, as respostas á inflamação do 
organismo  tornam-se mais agressivas e a 
mãe fica mais susceptível a infecções, pro-
blemas e situações de urgência e emergên-
cia com dores intensas, aumento da pressão 
arterial, aumento da vascularização e conse-
quente aumento de batimentos cardíacos por 
minuto. Se a saúde da mãe não está em per-
feita condição, toda a formação do bebê es-
tará comprometida, desde a formação óssea 
à dentição e paladar, desenvolvimento, até 
provocar o aborto ou nascimento prematuro.
Assim ir ao Odontopediatra no período Pre-
-Natal é realmente importante para receber 
essas orientações educativas, preventivas de 
saúde bucal, dieta, cuidados quanto às alte-
rações hormonais e amamentação adequada 
(que é importante tanto para a nutrição do 

bebê e desenvolvimento emocional quanto 
para o crescimento e desenvolvimento da 
face do bebê - músculos, mandíbula e ma-
xila- garantindo uma boa oclusão e respira-
ção). Além disso, o Odontopediatra orientará 
quanto à higienização bucal da gestante e 
do bebê, adotando medidas de promoção de 
saúde desde a gestação ao nascimento com 
a prática habitual dos pais.
A gestante e a família devem procurar o 
Odontopediatra e o dentista para o pré-natal 
odontológico, como prevenção e acompa-
nhamento durante os 9 meses e para qual-
quer intercorrência nesse período! 
Pré-Natal Odontologico existe e é necessá-
rio!  Aqui está o encanto que deverá ser evi-
denciado até a adolescência. 

Os cuidados com a saúde bucal das crianças 
são simples e de fácil execução. Isso para 
quem tem hábitos saudáveis e orientação 
adequada desde o início da sua formação. 
Os pais devem estabelecer rotinas e criar os 
hábitos de alimentação e higiene positivos e 
constantes desde o nascimento do bebê jun-
to ao especialista. 
Esta é a melhor forma de preservar e promo-
ver a saúde bucal. 

É o odontopediatra o responsável pela orien-
tação sobre inserção da rotina de higiene bu-
cal e alimentação adequadas para o cresci-
mento e desenvolvimento craniofacial ideais, 
a explicação das fases pré escova, seguida 
da fase escova, tipo de creme dental, fio den-
tal, bochechos. Todas as formas de preven-
ção, promoção de saúde e ainda tratamen-
tos curativos e interceptativos fazem parte 
do mundo da odontopediatria. Aleitamento 
materno, aleitamento exclusivo, aleitamento 
e introdução alimentar com a função de pro-
porcionar o desenvolvimento das estruturas 
que compõem o sistema estomatognatico 
também são orientados pelo odontopediatra.

E caso a família não tenha feito pré natal 
odontológico, aconselha-se que os pais e/ou 
responsáveis levem a criança o mais cedo 
possível, mesmo “sem dentes” ao Odontope-
diatra, independente da idade, de ter ou não 
medo, de ter ou não cárie, pois estes profis-
sionais estão preparados para qualquer situ-
ação sobre a saúde bucal da criança. 

O encanto está exatamente na frequência, na 
educação e na promoção de saúde bucal. 

O odontopediatra deve acompanhar a família 
até a criança passar para fase adulta! 
Afinal a saúde começa pela boca e a ludicida-
de aliada a evidência científica tornam possí-
vel o cuidado com toda criança! Pais ou res-
ponsáveis, Paciente e Odontopediatra são a 
tríade mais eficaz para a abordagem em saú-
de bucal. Da gestante ao adolescente tem-se 
a certeza de que proporcionar saúde é auto 
responsabilidade e co participação, isso se 
dá através da educação em saúde oferecida 
pelo especialista. Toda criança merece um 
Odontopediatra. 



Recomendações Amib/CFO reforçam 
combate à covid-19 no atendimento 

odontológico em UTIs

O Conselho Federal de Odonto-
logia (CFO) intensificou o enfrentamento à 
covid-19 no atendimento odontológico em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) com a 
publicação da 4ª edição das Recomendações 
Amib/CFO, veiculada em março. O docu-
mento foi desenvolvido em parceria com a 
Associação de Medicina Intensiva Brasileira 
(AMIB), com base em publicações científi-
cas, revisões sistemáticas publicadas e de-
mandas identificadas pela categoria em todo 
o Brasil neste ano pandêmico.

Os procedimentos norteiam uma atuação se-
gura do profissional Cirurgião-Dentista na uni-
dade hospitalar, respeitando a complexidade 
do atendimento odontológico frente a pacientes 
suspeitos ou confirmados com covid-19. Entre 
os cuidados bucais, o documento evidencia, 
por exemplo, o tratamento de descontaminação 
bucal e orofaríngea relacionando as substân-
cias descontaminantes / oxidantes e o tempo 
de uso, considerando grande a replicação do 
vírus em glândulas salivares, língua e saliva. 

Na continuidade pós-procedimento urgência/
emergência, a orientação é voltada para que 
o Cirurgião-Dentista preste suporte por meios 
de comunicação entre paciente/família e equi-
pe assistencial, para sistematizar e diminuir 
o número de visitas presenciais, evitando as-
sim, a possibilidade de infecção cruzada. As 
recomendações também pontuam práticas es-
senciais para evitar fatores de risco de maior 
transmissão em ambientes de UTIs. É impor-
tante ressaltar que as condutas preconizadas 
para o atendimento odontológico estão em 
consonância com a American Dental Associa-
tion (ADA, 2020) e com a World Health Organi-
zation (WHO, 2020).
O Presidente do CFO, Juliano do Vale, esclarece 
que a adoção dessas medidas protetivas po-
tencializa a redução significativa dos casos de 
contaminação em UTIs. “Comprovadamente, a 

melhora da saúde bucal impacta na diminuição 
das intercorrências durante a hospitalização e 
na vida de milhares de pacientes em um mo-
mento tão complicado como o de pandemia que 
estamos vivendo. As recomendações precisam 
seguir atualização permanente, tendo em vista 
que o tratamento odontológico exige condições 
sistêmicas seguras e o paciente contaminado 
com o vírus pode possuir alterações que invia-
bilizem qualquer processo relacionado ao trata-
mento odontológico. Por isso, o trabalho segue 
sem interrupção no Comitê de Odontologia de 
Enfrentamento à covid-19, o qual o CFO integ-
ra em parceria com a AMIB”, completou.

O Coordenador da Comissão de Odontologia 
Hospitalar do CFO, Keller de Martins, reitera 
que o fortalecimento das recomendações é es-
sencial tanto para os profissionais de Odontolo-
gia, quanto para os pacientes. “A adoção desse 
protocolo tem apresentado ótimos resultados, 
com cerca de 40% dos pacientes entubados 
apresentando alguma melhora. É algo a ser 
comemorado se considerarmos que cerca de 
80% dos pacientes que vão para UTIs devido 
à covid-19 acabam indo a óbito, e que a so-
brevida dos demais acaba, em muitos casos, 
apresentando sequelas”, completou. 

No enfrentamento à pandemia, a Odontologia 
Hospitalar ganhou nova evidência, ainda mais 
fundamental devido ao longo tempo de inter-
nação, intubação e ventilação mecânica de pa-
cientes, situação que gera inúmeros agravos à 
cavidade oral, sendo pertinentes à Odontologia 
o diagnóstico e o tratamento. Nesse contexto, 
a assistência odontológica hospitalar é real-
izada exclusivamente à beira leito pelo Cirur-
gião-Dentista, tanto para pacientes internados 
em enfermaria quanto em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI).
A defesa do Sistema Conselhos de Odontolo-

gia sempre esteve pautada pela capacidade 
profissional do Cirurgião-Dentista de resta-
belecimento da saúde bucal e da resolução 
das complicações que acontecem durante a 
internação prolongada, o que ganhou maior 
relevância neste período pandêmico. Con-
sistente literatura científica demonstrou que a 
assistência em saúde bucal nas UTIs é capaz 
de reduzir tempo de internação, riscos de in-
fecção e gastos hospitalares. Além de permitir 
o diagnóstico precoce de doenças graves e a 
melhoria na qualidade de vida do paciente, o 
que inclui diminuição de gastos com antibiótico 
e terapia de alto custo, rotatividade e disponib-
ilidade de leitos.

É importante ressaltar que em edições ante-
riores das recomendações AMIB/CFO de en-
frentamento à covid-19, as orientações tam-
bém abrangeram cuidados com a saúde bucal 
de pacientes em consultórios, ambulatórios e 
hospitais, a fim evitar a proliferação do vírus em 
procedimentos odontológicos. 

Segundo a Cirurgiã-Dentista do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da USP 
(Hospital Auxiliar de Suzano e Instituto Cen-
tral), Juliana Franco, os pacientes com covid-19 
apresentam um aumento do tempo de hospital-
ização e de intubação, o que ocasiona piora na 
saúde bucal e aumento dos danos na cavidade 
da boca, como lesões orais, infecções oportuni-
stas, babação, traumas na mucosa oral e no 
tubo da intubação e sangramentos.

Juliana Franco é incisiva ao afirmar que o Ciru-
rgião-Dentista capacitado, treinado e habilitado 
em Odontologia Hospitalar, na linha de frente 
em ambiente hospitalar ou Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTIs), é o responsável pelo di-
agnóstico e tratamento odontológico desses 

pacientes. “O Cirurgião-Dentista proporciona 
melhora da condição bucal, no conforto oral, 
diminui os agravos da internação e atua dire-
tamente na prevenção de outras infecções, 
como as pneumonias associadas à ventilação 
mecânica. Além de contribuir para reabilitação 
desse paciente, principalmente em relação à 
parte nutricional e fonoaudiológica (ajuste das 
próteses dentárias e uso de medidas secativas 
para babação)”, explicou.

Para além do atendimento, o Cirurgião-Dentista 
também é responsável por realizar a instalação 
de próteses bucais para diminuição de traumas 
por mordedura no tubo da intubação orotra-
queal durante os momentos de desmame da 
sedação ou de agitação. O artigo científico “Pro-
tetores bucais para pacientes com covid-19 em 
Unidade de Terapia Intensiva: recomendações 
de especialistas”, publicado em março deste 
ano, demonstra o impacto positivo do protocolo 
de protetores bucais utilizado em larga esca-
la no paciente covid-19 assistido em UTI, em 
vigência da ventilação mecânica. A medida é 
importante para a manutenção da perfusão de 
oxigênio pelo tubo da intubação orotraqueal e 
manutenção da saturação de oxigênio.

O Cirurgião-Dentista proporciona 
melhora da condição bucal, no 
conforto oral, diminui os agravos 
da internação e atua diretamente 
na prevenção de outras infecções, 
como as pneumonias associadas à 
ventilação mecânica. 

4º EDIÇÃO

RECOMENDAÇÕES AMIB/CFO 
PARA ENFRENTAMENTO DA 
COVID-19 NA ODONTOLOGIA 
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AC. Dr. Mário Groisman  
Presidente Academia Brasileira de 

Odontologia 

 É uma longa estrada. Os traumas 
causados pela crise do novo coronavírus 
são vários. Mas o desejo de superação 
foi muito maior do que o normalmente 
esperado.
 E eis que quando tudo parecia 
ser somente sobre esperança, percebe-
mos que seria ainda sobre prevenção 
que a seria ainda sobre prevenção e dis-
tanciamento. A vida que reconhecemos 
como normal ainda não tem planos para 
voltar. Sorrisos ainda estão escondidos, 
corações embora conectados continua-
rão separados. Passamos por mandos 
e desmandos. Questionamos a ciência. 
Questionamos a manipulação da ciência 
e cortamos nossa própria carne quando 
observamos que fizemos parte do “Fica 
em Casa”, que na verdade pouco resul-
tado trouxe na nossa estrutura de socie-
dade. Fomos e somos induzidos ao famo-
so dois pesos e duas medidas. Exemplo, 
para as vacinas não precisamos de estu-
dos clínicos controlados randomizados, 
mas outras alternativas sim?? A ciência 
em cheque. E agora? Inicialmente voltar 

para a bancada e checar todos os índices e 
parâmetros.

 Mais uma vez a reinvenção foi ne-
cessária. Nós da Academia, pensamos e 
repensamos os nossos objetivos e paradig-
mas para avaliar a melhor informação a ser 
passada para a classe e para a sociedade. 
Vitórias? Várias, um exemplo é a inserção da 
Odontologia na linha de frente em UTIs. Lin-
do trabalho dos nossos conselhos.

No dia a dia da vida clínica, nosso meio de 
produção ficou prejudicado, e dessa forma, a 
rede de confiança com os nossos pacientes 
precisou ser reforçada para que, apesar de 
números tão assustadores e manchetes tão 
alarmantes, eles continuem os cuidados com 
a saúde oral. E mais uma vez, nossa resiliên-
cia foi colocada à prova.
 O futuro certamente é sobre espe-
rança, uma esperança que cresce a cada 
vacina aplicada, a cada droga investigada, a 
cada alternativa para a busca da saúde.

 Essa chave do debate público da 
quarentena sobre vidas e economia que nos 
foi colocada deve ser sempre questionada, 
e esse é o papel da nossa Academia. Vale 
lembrar que a questão passou dos limites do 

conflito e entrou no universo do confron-
to, e esse confronto não tem espaço na 
Academia. Essa não é a realidade da dis-
cussão científica. Nosso foco é gestão, éti-
ca, concentração, disciplina e dedicação. 
Não vamos esquecer que a ciência tem o 
conflito como combustível. Ele é criativo e 
usual numa sociedade democrática. Esco-
lher a maneira que o conflito não seja per-
cebido como confronto é inerente a nossa 
condição de Academia e é parte da luta 
por uma Odontologia melhor. Na nossa 
essência, uma divergência deve chegar a 
um consenso. No confronto é necessário 
que o antagônico desapareça. Ciência não 
é isso. A Academia não é isso.
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Impressão 3D na Odontologia: 
Aplicações atuais e perspectivas futuras

Figura 1 : Biomodelo de maxila com tela de titânio adaptada, biomodelo dentário para 
endodontia com canal (em cor laranja) e guia para implantes com 3 anilhas de titânio 
adaptadas (impressões laboratório aditiv).

A impressão 3D é uma tecnologia 
inovadora já incorporada na rotina de muitos 
Cirurgiões-dentistas e laboratórios de pró-
tese dentária. No entanto, muitos colegas 
ainda têm dúvidas com relação ao seu cus-
to-benefício e aplicações. É muito comum, 
por exemplo, a confusão entre impressão 3D 
(também chamada de manufatura aditiva) e 
a usinagem / fresagem (manufatura subtrati-
va), comumente usada para produzir dentes 
e componentes de zircônia, dissilicato de lítio 
ou titânio. 

Apesar de ambas serem tecnologias CAD/
CAM, a impressão 3D seria o equivalente ao 
enceramento progressivo, enquanto a usina-
gem seria a escultura dental a partir de um 
bloco de cera. Essa diferença entre as tec-
nologias é importante de ser compreendida. 

Dr. Rafael Vidal 
(Doutor em Engenharia dos Materiais pelo 
Instituto Militar de Engenharia; Professor 
de Ortodontia da Universidade Estácio de 
Sá; CEO do laboratório Aditiv)

Dr. Fábio Vidal 
(Professor-pesquisador do Programa de 
Pós-graduação em Odontologia da 
Universidade Estácio de Sá)
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 Tipos de impressão 3D 

Diferentes tecnologias de impressão 3D são empregadas na Odon-
tologia, cada uma apresentando vantagens e indicações específicas 
dependendo da aplicação e formato da peça a ser impressa. As prin-
cipais são: 
• DLP, SLA e LCD que projetam luz para curar resina fotossensível 
• FDM ou FFF que usam calor para fundir um filamento de polímero 
termoplástico
• SLS que usa laser para fundir pó polimérico, metálico ou cerâmico.

 Aplicações atuais da impressão 3D na Odontologia 

Em especialidades, como a Implantodontia, Ortodontia e Cirurgia Bu-
comaxilofacial, o uso da impressão 3D já faz parte da rotina clínica. 
Com a evolução dos materiais, impressoras e programas, nova aplica-
ções passaram a atender também outras especialidades. 

Implantodontia e Cirurgia bucomaxilofacial: Na implantodontia, o uso 
dos sistemas de cirurgia guiada tem sido cada vez mais comum. Os 
guias são produzidos por impressão 3D a partir do planejamento virtual 
que define da posição dos implantes (Figura 3). Quanto mais precisos 
forem a aquisição da imagem tomográfica, o escaneamento da arca-
da e a impressão do guia, mais previsível será o posicionamento do 
implante. Porém, nem sempre a cirurgia precisa ser 100% guiada. Em 
alguns casos, podem ser produzidos guias para orientação do posicio-
namento das brocas iniciais de 2.0mm de diâmetro, tornando a cirurgia 
parcialmente guiada.
 

Figura 4:Enceramento virtual dos elementos 12, 11, 21 e 22 com sobreposição de foto 2D 
com arcada 3D. Em verde regiões onde foi acrescentado material.

A impressão 3D também tem sido muito usada em clínicas de radio-
logia e laboratórios para produção de arcadas de estudo e trabalho. 
Graças à fidelidade e repetibilidade da impressão 3D, esses modelos 
podem ser encerados fisicamente ou virtualmente (Figura 4) e servir de 
base para a produção dos mock ups.

Nas reconstruções ósseas, rotineiramente realizadas tanto na implan-
todontia, quanto na cirurgia bucomaxilofacial, réplicas de ossos podem 
facilitar no planejamento e estudo dos casos. Placas, telas, malhas de 
titânio e membranas podem ser ajustadas sobre os biomodelos pre-
viamente à cirurgia ou no trans-operatório, minimizando o tempo de ci-
rurgia e proporcionando resultados mais precisos e um pós-operatório 
melhor. O mesmo conceito pode servir para ajuste de blocos ósseos 
(independente da origem do mesmo) (Figura 5).

As principais vantagens da manufatura por impressão 3D são a pos-
sibilidade de criar estruturas com espaços internos; economia de ma-
terial e menor custo de equipamento.  No entanto, os materiais dispo-
níveis para impressão 3D ainda apresentam limitações em termos de 
propriedades químicas e mecânicas, quando comparados com ma-
teriais restauradores cerâmicos e metálicos utilizados na usinagem.
Com a impressão 3D, a produção de peças que não exigem alta per-
formance mecânica são barateadas e simplificadas, como é o caso de 
guias cirúrgicos, biomodelos e arcadas para alinhadores (Figura 1).

 Como funciona a impressão 3D 

A impressão 3D começa a partir de um arquivo digital tridimensional, 
obtido por meio de escaneamento, tomografia computadorizada ou 
desenhado em um software de computação gráfica. Esse arquivo é 
exportado para a impressora na forma de um código que determinará 
a velocidade de impressão e a espessura de cada camada depositada 
(Figura 2). Quanto mais fina a camada, mais detalhado será o objeto.
 

Figura 2: Mandíbula sendo fatiada em camadas para geração do código de impressão 
(imagens laboratório aditiv)

Figura 3 : Implantes sendo posicionados no ambiente virtual e impressão 3D do guia.
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dução de placas consecutivas que movimentarão os dentes (Figura 7).
Figura 7: Sequência de arcadas para alinhadores feitas por impressão 3D com suas 
respectivas placas. 

Prótese dentária/dentística: Atualmente, há muita expectativa com re-
lação à possibilidade de produzir próteses dentárias por impressão 3D. 
Este parece ser o maior desafio para essa tecnologia dentro da Odon-
tologia, uma vez que demandaria impressões com alta precisão, resis-
tência mecânica, dureza, palheta de cores e uma relação custo-bene-
fício melhor do que a dos já consagrados equipamentos de usinagem/
fresagem. Até o presente, apenas a impressão de elementos provisó-
rios parece ganhar espaço na prática clínica. Porém, com a evolução 
de materiais compósitos para impressão 3D, é possível que no futuro 
próximo, próteses produzidas por impressão 3D “chairside” sejam uma 
realidade. 

Endodontia: Para acessar canais atrésicos e de difícil detecção, a Endo-
dontia adaptou a ideia dos guias para implantes. Esses guias endodôn-
ticos produzidos por meio de impressão 3D (sobrepondo a imagem 3D 
da tomografia com o escaneamento das arcadas) servem para guiar as 
brocas em um acesso e preparo mecânico com menor risco de desvios 
e perfurações. Apesar de ser uma ideia interessante, que vem ganhando 
adeptos, deve-se ter atenção na utilização destes guias, já que mesmo 
uma pequena margem de erro na aquisição das imagens e impressão 
3D já pode ser suficiente para levar a um resultado indesejado.
Outra aplicação muito interessante na Endodontia é a substituição dos 
dentes humanos por  dentes artificiais feitos com impressão 3D para 
treinamento de alunos e profissionais (Figura 8). Além da facilidade de 
obtenção, eliminam-se possíveis questões do ponto de vista ético, pa-
dronizam a avaliação dos alunos e facilitam a comparação de técnicas 
e instrumentos nos trabalhos científicos. 

  

Figura 8 : Dentes artificias radiopacos feitos por impressão 3D (Imagens: Laboratório 
aditiv - patente pendente)

Oclusão e DTM: Os protetores bucais e placas de apertamento tam-
bém podem ser desenhadas digitalmente e produzidas por impressão 
3D, permitindo uma maior precisão e menos ajustes na entrega dos 
mesmos (Figura 9). Além disso, o arquivamento digital permitirá com 
facilidade a reimpressão ou melhora do desenho 3D da placa ou prote-
tor, em caso de perda ou fratura por parte do paciente.

Figura 5: Bloco ósseo moldado em um biomodelo impresso de pré-maxila momentos 
antes da cirurgia (Foto e cirurgia Dr Marcelo Borba, biomodelo laboratório aditiv)

Recentemente, membranas, biomateriais e implantes dentários têm 
sido produzidos por impressão 3D e grupos trabalham no desenvol-
vimento de equipamentos e materiais que permitam a impressão de 
arcabouços bioabsorvíveis sob medida que possam ser usados nos 
procedimentos regenerativos. Arcabouços em titânio personalizados, 
usados em reconstruções ósseas tridimensionais também já são uma 
realidade.

Periodontia: Nos casos de cirurgias de correção do sorriso gengival, é 
possível realizar o planejamento digital (por meio de um protocolo foto-
gráfico, escaneamento das arcadas e obtenção de imagens tomográfi-
cas com afastamento labial) e mostrar ao paciente simulações virtuais 
ou modelos com a proposta de resultado. Além disso, imprimir guias de 
referência para orientar as incisões e osteotomias (Figura 6).  

Outra aplicação da impressão 3D é na produção de biovolumes que 
podem ser utilizados nos casos de hiperatividade do lábio, reduzindo a 
exposição de tecido gengival ao sorrir.

 

Figura 6: Harmonização das margens gengivais usando proporção áurea (marcações 
em preto) e guia (branco) desenhado sobre as marcações.

Ortodontia: Estão disponíveis desde soluções simples como a impres-
são dos modelos de estudo e setups ortodônticos, passando por guias 
para colagem indireta, até chegar aos alinhadores estéticos, cuja pro-
dução só é possível graças à impressão de uma sequencia de modelos 
que simulam a movimentação dentária e servem de base para a pro-
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Figura 9 Desenho virtual de placa para aper-
tamento permitindo visualizar com detalhes 
os toques distribuídos uniformemente. 

 Perspectivas futuras 

A impressão 3D é uma realidade e revoluciona não só na área médi-
ca/odontológica, espera-se que haja uma evolução constante dessa 
tecnologia, com o desenvolvimento de novos materiais biocompatí-
veis para implantação e uso definitivo em cavidade bucal. A manufa-
tura aditiva tem um futuro empolgante, mas que enfrentará grandes 
desafios regulatórios já que cada vez mais esses dispositivos pode-
rão ser produzidos no próprio consultório.

A impressão de micro e nanoestruturas também oferece grandes 
perspectivas nas terapias de regeneração tecidual, podendo no futuro 
ser uma ferramenta ao alcance dos cirurgiões. 

 Como incorporar a impressão 3D em nossa rotina clínica 

Existem basicamente duas formas de trabalhar com a impressão 3D 
em nossa prática. Uma delas, seria montar uma estrutura própria e 
produzir “in-house”. Neste caso, o CD precisaria ter todo o equipa-
mento e o treinamento: escâner, computador, programa , filtro de li-
nha, rede elétrica, impressora 3D e pessoal capacitado. Neste caso, 
o investimento é mais alto e certamente faz-se necessária uma cur-
va de aprendizado até que todos os protocolos de produção estejam 
adequados. 

Uma alternativa cada vez mais comum, é a utilização total ou parcial 
de serviços de empresas e laboratórios especializados em produzir 
soluções digitais. Existem atualmente diversos laboratórios que ofe-
recem desde escaneamento no próprio consultório, até toda a etapa 
de planejamento digital e produção por impressão 3D. Desta forma, 
além do menor investimento por parte do CD, toda a etapa de pro-
dução fica por conta de uma equipe experiente e especializada que 
planejará o caso em conjunto com o Cirurgião-dentista.

Acreditamos que, para a maior parte dos colegas, a terceirização par-
cial ou total dos serviços de planejamento digital e impressão 3D, 
seja o modelo mais adequado e viável. Um ponto é indiscutível, a 
impressão 3D é uma realidade na prática Odontológica, aumentando 
a previsibilidade e precisão, e possibilitando tratamentos que antes 
não seriam viáveis. Os colegas CDs devem buscar conhecer e se atu-
alizar constantemente sobre o assunto para benefício da sua prática 
clínica e de seus pacientes.

A manufatura aditiva tem um futuro 
empolgante, mas que enfrentará grandes 
desafios regulatórios já que cada vez mais 
esses dispositivos poderão ser produzidos 

no próprio consultório.
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Da coleta à entrega de células-tronco 
mesenquimais de polpas dentais, 

periósteo e gordura (parte-1)

 1. Coleta 

A coleta das células-tronco é realizada por um profissional de saú-
de habilitado e treinado pela R-Crio. Para selecionar uma fonte de 
células adequadas, o profissional de saúde deve considerar a difi-
culdade de se obter as amostras e os potenciais efeitos adversos da 
coleta das células no paciente. Atualmente, diversas são as fontes 
de células-tronco mesenquimais. Entretanto, há três que são as mais 
comuns e apresentam significativas vantagens: polpa dentária, peri-
ósteo e tecido adiposo.
 
Para a coleta das células-tronco mesenquimais obtidas da polpa den-
tária (dente decíduo, sisos e dentes supranumerários), o paciente 
deve passar por uma avaliação clínica e radiográfica, a fim de identi-
ficar o dente a ser considerado para exodontia. 

Também devemos avaliar o melhor momento para o agendamento da 
coleta. É importante que o dente decíduo possua 1/3 de volume de 
raiz presente e que o permanente subjacente esteja com 2/3 de sua 
rizogênese completa. Assim, garante-se que não está sendo caracte-
rizada uma indicação precoce para a exodontia do elemento decíduo.

 INTRODUÇÃO 

A Medicina Regenerativa tem se apresenta-
do, cientificamente, como uma revolução às 
formas de se tratar os problemas de saúde 
mais desafiadores da humanidade. A possi-
bilidade de restaurar tecidos ou órgãos, de-
volvendo a sua função normal, através do 
uso de células-tronco é vista pela comunida-
de clínica/científica como a mais eficaz ma-
neira (talvez única) de promover uma cura, 
de fato, às chamadas doenças degenerati-
vas, que dominam o século. 

Milhões de células-tronco adultas são en-
contradas em todos os humanos. Nosso cor-
po usa estas células como uma forma de se 
autorreparar. Estudos demonstraram que, 
se as células-tronco adultas são colhidas e 
depois injetadas no local do tecido doente 
ou danificado, a reconstrução do tecido é vi-
ável nas circunstâncias certas.

O crescimento da busca pelo armazena-
mento de células-tronco em Centros de 
Processamento Celular, como a R-Crio, é 
cada vez mais evidente na sociedade. Nes-
te cenário, o papel e a responsabilidade do 
cirurgião-dentista tornam-se extremamente 
relevantes. Dentre outras fontes de célu-
las-troncos, a polpa dentária e o periósteo 
estão entre as mais utilizadas. Assim, o ci-
rurgião-dentista inevitavelmente se afirma 
como protagonista no exercício informativo 
e operacional para decisão e atendimento 
junto às famílias, o que explicita a impor-
tância deste profissional conhecer e reco-
nhecer cada etapa envolvida no processo, 
da coleta à entrega das células.

Cabe ao cirurgião-dentista, além de se re-
conhecer como homologador e multiplicador 
desta ciência, proceder com a sua atuação 

responsável de acompanhar, avaliar e exe-
cutar as ações operantes a fim de viabili-
zar o armazenamento de células-tronco 
às famílias. Vale ressaltar que o conheci-
mento dos protocolos inerentes à função 
específica do dentista para a promoção da 
coleta de células-tronco (polpa dentária ou 
periósteo) será fundamental ao sucesso no 
processamento celular, em laboratório. A 
amostra passará pelas fases de isolamen-
to, multiplicação e validação celular, para, 
então, ser criopreservada, podendo ou não 
ser utilizada em terapias avançadas. 

Perante o exposto, o objetivo deste texto é 
apresentar e elucidar cada etapa envolvida 
no processo da coleta até a criopreservação 
das células-tronco mesenquimais obtidas a 
partir de diferentes fontes.

ETAPAS DESDE A COLETA  ATÉ A CRIOPRESERVAÇÃO DAS CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS, 
ADEQUADAS AO USO EM HUMANOS (PADRÃO GMP - RDC 214/2018 - ANVISA)

Ilustração de 1/3 de raiz remanescente no dente, indicando o melhor momento para a 
coleta do dente decíduo.
 
Em coletas de dentes supranumerários ou sisos, que possuem indi-
cação para a exodontia, é requisito a presença de 1/3 de volume de 
raiz. É impeditivo o procedimento de odontosecção, garantindo-se, 
desta maneira, que a polpa dentária apresente as condições adequa-
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das, em quantidade e qualidade, para a sua coleta e para o posterior 
isolamento/expansão das células em laboratório.
 
A coleta do tecido conjuntivo intra-oral, mais especificamente do peri-
ósteo do palato, segue um protocolo técnico e minimamente invasivo. 
Após a realização de anestesia local, a coleta é realizada por meio de 
um bisturi circular descartável, com 3mm de diâmetro, nas proximida-
des da região dos pré-molares superiores. É indicada uma distância 
de 3 a 4 mm da junção amelocementária dos dentes permanentes, 
minimizando uma eventual hemorragia. Para este procedimento, não 
existe a necessidade da realização de suturas e, eventualmente, em 
caso de algum nível de sangramento, uma breve compressão com 
gaze estéril é suficiente.

Ilustração para a coleta do periósteo do palato, indicando o local de biópsia por meio 
de um bisturi circular descartável, com 3mm de diâmetro.

Também é possível coletar células-tronco mesenquimais por meio do 
tecido adiposo, que seria descartado após o protocolo técnico con-
vencional (seja uma cirurgia estética ou não). O profissional de saúde 
deve se ater aos cuidados necessários para inserir o tecido adiposo 
no tubo estéril contendo a solução de transporte, imediatamente após 
a retirada do tecido adiposo.

 

Ilustração para a coleta do tecido adiposo

Todas as coletas devem ocorrer em data programada junto ao Cen-
tro de Processamento Celular (CPC) para que o transporte do mate-
rial biológico seja realizado em condições adequadas, por meio de 
empresas especializadas e homologadas para esse fim, em todo o 
território nacional. O procedimento de transporte deve ser realizado 
dentro de um prazo de até 48h, desde a clínica até o CPC, a fim de 
garantir a máxima viabilidade do conteúdo celular.
 
O profissional de saúde receberá no hospital/na clínica um kit de 
coleta contendo: uma caixa térmica com dois ou três frascos (tu-

bos estéreis com fundo cônico, sempre com um frasco de reserva. 
Dependendo da fonte de coleta, os tubos vêm preenchidos com 
solução de transporte enriquecido com solução antibiótica); um fo-
lheto explicativo sobre o procedimento; placas de gel congeladas 
para manutenção da temperatura; e o lacre unívoco para garantir 
o controle e a não violação do material. O tubo contendo o material 
biológico exibe um selo de identificação do paciente por código de 
barras, garantindo, desse modo, o controle da amostra e a identi-
dade do paciente.

2. Isolamento e multiplicação 

A amostra deve chegar ao laboratório em até 48 horas do momento 
da coleta. No recebimento, o laboratório verifica se todos os critérios 
de segurança no transporte foram atendidos para a manutenção dos 
parâmetros intrínsecos do material biológico e aceitação da amostra. 
Também é feito o registro em fotografia das condições de chegada do 
Kit de Coleta.

É então iniciado o processamento da mesma, com o isolamento das 
células-tronco da amostra para o início do monitoramento da adesão 
celular. Esta é uma etapa crítica do processo de cultivo das células, 
pois somente após a adesão na garrafa de cultura ocorre a multipli-
cação celular. As células são mantidas em incubadoras que simulam 
a temperatura e a oxigenação do corpo humano, com temperatura de 
37º Célsius e Oxigenação com 5% de CO².

Adesão (células espraiadas)

 3. Quarentena 

Após obtermos uma grande quantidade de células-tronco, são sepa-
radas duas alíquotas para criopreservação em quarentena. Uma das 
alíquotas é descongelada para a condução dos ensaios de controle de 
qualidade. A outra amostra se mantém em criopreservação, aguardan-
do a conclusão dos ensaios.

 4. Ensaios de Qualidade 
 
Os ensaios de controle de qualidade aplicados ao processamento es-
tão de acordo com os requisitos apresentados na RDC 214/2018, que 
contemplam:

- Adesão celular: é um ensaio de caracterização em que é realizada a 
verificação microscópica da adesão das células a um substrato e a um 
meio apropriado (em até 45 dias após o processamento). As células 
devem apresentar características morfológicas típicas (células espraia-
das, fusiformes).
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- Contagem e viabilidade celular: é um ensaio de quantificação, que 
determina a densidade celular por mililitro, assim como a porcentagem 
de células viáveis.

- Esterilidade: o ensaio de esterilidade é realizado para certificar que 
as amostras que serão submetidas à criopreservação estão isentas de 
microorganismos.

- Imunofenotipagem (identidade): é um ensaio de identidade celular, 
realizado por citometria de fluxo, comprovando que as células armaze-
nadas são mesenquimais e com capacidade de diferenciação. Estas 
células possuem receptores de superfície que as identificam e dife-
renciam de outros tipos de células tronco. A análise é realizada com 
a utilização de anticorpos monoclonais específicos para determinados 
receptores. 

- Cariotipagem (estabilidade genética): a análise do cariótipo visa avaliar 
a estabilidade cromossômica após o processo de proliferação celular. 

- Detecção de Micoplasma: objetiva confirmar a isenção de Mycoplas-
ma sp. (potenciais contaminantes em células cultivadas). Estes micro-
organismos pertencem à classe Mollicutes, possuem o tamanho dos 
maiores vírus, (aproximadamente 0,2 µm) e podem crescer em meios 
de cultura sem exibir os sinais típicos de contaminação bacteriana, 
como a turbidez. Algumas espécies são capazes de invadir células e 
causar apoptose. A identificação da bactéria pode ser feita por testes 
de luminescência e utilização de enzimas específicas.

- Detecção de Endotoxinas: objetiva detectar endotoxinas, que são li-
beradas após o rompimento da membrana externa de certas bactérias; 
podem afetar de forma significativa o crescimento, função celulares e/
ou levar à morte celular; e podem causar danos à saúde do paciente. 

 

Fluxograma do ensaio de qualidade

 5. Criopreservação final 

Com todos os ensaios aprovados, a amostra que passou pelos ensaios 
é descartada, e a alíquota em quarentena passa a ser criopreservada 
definitivamente. 

A criopreservação consiste no armazenamento controlado de amostras 
a baixas temperaturas, a fim de preservar sua viabilidade celular para 
uma futura aplicação. O congelamento é realizado em equipamento 
específico que permite o decaimento da temperatura gradualmente, 
mantendo assim, condições ideais para a manutenção de sua viabili-
dade. O processo de guarda das amostras se dá em tanques de crio-
preservação.

Após a conclusão do processo, é emitido um Certificado de Criopreser-
vação para o beneficiário, declarando os ensaios realizados, quantida-
de de células-tronco armazenadas, data do armazenamento, identifica-

ção por código da amostra e a assinatura do responsável técnico pelo 
laboratório da R-Crio, Dr. José Ricardo Muniz Ferreira 
 

Tanque de nitrogênio

Certificado de criopreservação

Autores: 
José Ricardo Muniz Ferreira - Cirurgião-dentista, Doutor em Ciência 
de Materiais, Membro da Comissão da Odontologia Regenerativa pelo 
Conselho Regional de São Paulo (CROSP) e Cientista Investidor da 
Empresa R-Crio. CRO SP 110.124
Anna Paula Greck - Odontopediatra, Homeopata & Saúde Integrativa 
CRO-BA 4708
Nara Salume - Cirurgiã-Dentista Sanitarista e Licenciada Regional 
R-Crio Bahia. CRO-BA 7479
Bárbara Tavares - Mestre e Doutora em Odontopediatria CRO-BA 6513
Amélia Mamede - Odontopediatria, Diretora de Promoção da Saúde da 
ABO Nacional CROBA -BA-CD-1765
Fernanda Mamede Oliveira Pinto - Odontopediatra e Diretora de Ação 
Social da ABO CROBA -BA-CD-8089
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Produto único no mercado. Sem similar

Barreira regenerativa.

Dispensa o uso de enxertos ou implantes de biomateriais.

Pode ser removida a partir do sétimo dia, sem anestesia, sem cirurgia.

Obtenção de tecido ósseo e tecido queratinizado simultaneamente
com uma única cirurgia.

Pode ser usada com implantes imediatos.

A última palavra em regeneração óssea guiada.

1. Situação inicial pós-exodontia.

2. Bone Heal® recobrindo
o defeito ósseo.

3. Bone Heal® com sete
dias de pós-operatório.

4. Cinco meses após
utilização da Bone Heal®.
Perfuração para
colocação do implante.

5. Controle radiográ�co
após seis meses da
instalação da prótese.

Tels.: (11) 2351-3864 | 2351-3885 www.boneheal.com.br | contato@boneheal.com.br

A primeira Barreira

brasileira para ROG a obter

o selo ABO RECOMENDA

A con�ança que o
implantodontista necessita.®


