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Expediente

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

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

Este mês é de comemoração, no dia 25 
de outubro vamos celebrar juntos o Dia do 
Dentista. Apesar das dificuldades enfrentadas 
nos últimos tempos, devemos agradecer por 
estarmos com saúde e a maioria dos colegas 
estão exercendo a profissão com cuidados de 
biossegurança, mas ativos.
E mais do que nunca podemos agradecer a 
Deus pelos cuidados dele em nossa vida. 
Para comemorar o mês do dentista, a 
edição 180 do Jornal da ABO Nacional está 
publicando a matéria sobre Controle da 
mobilidade do lábio superior no tratamento do 
sorriso gengival escrita pelos colaboradores Dr. 
Júlio Rebollal e Dr. Dennis Malta Guimarães, 

A ABO Nacional continua seus trabalhos 
sempre em benefício do cirurgião dentista 
e da classe odontológica, o que é um 
imensurável prazer, trabalhar por ações que 
engrandeçam a Odontologia.
Para todos os amigos cirurgiões dentistas, 
desejo um Feliz Dia do Dentista, e mesmo de 
longe recebam meu fraterno abraço.

Desejo uma ótima leitura!

temos o artigo sobre Odontogeriatria do Dr. Dr 
Alexandre Franco Miranda. 
Ainda nesta edição, prazerosamente 
publicamos a coluna da Academia Brasileira de 
Odontologia e a matéria do STB, um Sorriso 
do Tamanho do Brasil, da nossa colaboradora 
Dra. Amélia Mamede. 
Temos a entrevista com a ABIMO, sobre o 
“Sorrir Muda tudo”, ação da ABIMO, com apoio 
de entidades parceiras, entre elas a ABO 
Nacional, que tem como objetivo valorizar a 
odontologia e o conceito de saúde integrada. 
Divulgamos também, muito mais informações 
a respeito do Dia do Dentista e divulgações de 
empresas parceiras.
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Coordenadora do STB  
Dra. Amélia MamedeLive dia: 21 de julho com a Dra. Amélia Mamede

“Conversando com o CARA”
C.A.R.A: 
Coragem, Atitude, Resiliência e Aprendiza-
gem, o tema sintetiza: 
• Comportamento pessoal-ético-profissional; 
• Relação humana organizacional e situacio-
nal;
• Como lidar com o novo ou inusitado no co-
tidiano

A Era do Encantamento 
... como tudo isso influencia os pacientes, ve-
remos a seguir...

É realmente importante preocupar-se em en-
cantar os pacientes? No mundo dos negócios 
contemporâneo, guiado por questões como 
a transformação digital e a influência do am-
biente online na relação com clientes, ser um 
bom profissional, por si só, não basta. Afinal 
de contas, diante da vasta gama de opções de 
produtos e serviços presentes no mercado e 
um maior acesso da população à informação, 
além de uma oferta variada de meios para ex-
pormos nossa satisfação diante de aquisições, 
estas precisam criar diferenciais competitivos 
que a aproximem do novo perfil de consumi-
dor que move a economia global.

Aqui entra a importância do encantamento. 
Atualmente empresas de todos os segmentos 
têm atentado para a necessidade de oferecer 
experiências significativas que superem as ex-
pectativas de seus clientes e estas sejam ca-
pazes de gerar engajamento positivo, maiores 
índices de fidelização e satisfação do consu-
midor, criando, inclusive, novas áreas de ne-
gócio que pretendem, demonstrar no cotidiano 
frente às exigências do novo consumidor. 

Gerando valor...  
O cuidado na forma de valor, será alcançado 
quando a eficiência também o for, pois fará 
necessário que os processos sejam bem de-
senhados, com pessoas engajadas, tecnolo-
gias em pleno uso, estratégia definida e go-
vernança em prática, oferecer valor se torna 
muito mais simples para as organizações de 
Saúde – porque é parte inerente da atividade, 
fiz exemplificar a adequação dos consultórios 
odontológicos que ora estão ainda mais atrati-
vos pela ótica da biossegurança devido a exi-

gências sanitárias estabelecidas pela OMS e 
CFO com o uso efetivo dos paramentos bási-
cos e agora inserido outros que tornam o cirur-
gião dentista na minha ótica, o profissional da 
saúde mais adequado em sua apresentação 
aos pacientes, e que diante da pandemia foi 
inserido o pró-pé (proteção dos calçados), a 
máscara face schield sob a mascara N95 ou 
outra, além da desinfecção dos ambientes 
com ativos líquidos e afins... A cada consulta 
ou atendimento do paciente. Isso tornou co-
mum, cotidiano ou mínimo exigível segundo 
depoimento da Dra. Amelia Mamede (Odonto 
Pediatra) Salvador-Bahia, o qual relata atra-
vés da sua percepção tal encantamento e 
percepção de geração de valor notadamente 
exposto por seus clientes/pacientes, que se 
dita neste momento do Novo Normal, ou seja, 
seus clientes sentem-se muito mais seguros 
diante da sua proposta colocando-se num 
patamar de conscientização e respeito à pan-
demia, tornando aquele local/ambiente ade-
quado, próprio, seguro e referência, sobretudo 
respeitando a saúde da profissional, se suas 
assistentes, com reflexo percebido nas pes-
soas, (pais e crianças). Nome disso? GERAR 
VALOR sem cobrar por isso.

Para tanto ser Resiliente, Adaptar-se e per-
mitir-se a Aprendizagem é o gatilho para o 
enfrentamento do Novo Normal para uma 
melhor odontologia ou odontologia moderna, 
afinal somos aos olhos do mundo a melhor 
referência em procedimentos odontológicos e 
estética oro facial do planeta. 

Asseguro a chave esta logo ali... No caminho 
progressivo da aprendizagem e encantamento. 

Pense nisso...  

Dr. Charles Santos

*Charles Santos* é reconhecido nacional e 
internacionalmente como educador e men-
tor corporativo, palestrante motivacional e 
formação de gestão e alta performance;
• Administrador de Empresas pela ASSER 
• Associação das Escolas Reunidas São 
Carlos;
• Especialista Six Sigma Master Black Belt 
pela Udemy;
• Pós Graduado em Gestão Empresarial 
pela Fundação Getúlio Vargas;
• MBA Gestão de Negócios Internacionais 
Fundação Getúlio Vargas; 
• Mestrado em Gestão de Vendas e Marke-
ting pela Brazilian Business School; 
• Pós Internacional Disney’s Approach 
Leadership Excellence;
• Master Coaching pelo Institute Disney 
Florida USA. 
• Desde 2017...  Atuando na ABO Nacio-
nal como Executivo de Contas na pasta 
de Certificação e Chancela do Selo ABO 
Recomenda.
 

Pág 5Jornal da ABO

“Um sorriso do
tamanho do Brasil”
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A evolução por vezes ocorre em 
saltos. É o que toda a humanidade está vi-
venciando nesse momento que foi acelerado 
pela pandemia na qual estamos inseridos. O 
crescimento exponencial da tecnologia nos 
possibilitou presenciar desde a rápida pro-
dução de vacinas à mudança nas metodo-
logias de ensino mundo afora. As formas de 
entrega fizeram o mundo entrar no online. As 
pessoas estão comprando produtos prontos. 
O mundo inteiro está alugando casas pelo 
Airbnb. Ninguém mais demora 5 anos para 
construir uma casa. Muitas pessoas estão 
vendendo seus carros e se locomovendo 
pelo Uber. 

Não há dúvida que o digital veio para ficar. 
Entretanto, deve ser ponderando em cada 
área de atuação. E essa discussão se es-
tende à Odontologia. 

O jovem tem outro tipo de cabeça. Ele bus-
ca uma vida muito produtizada. Basta ver 
o imenso número de novos aplicativos que 
oferecerem tudo, ou quase tudo. Esse com-
portamento gera ansiedade pela concretiza-
ção dos resultados e uma frustração quando 
os mesmos não são alcançados. 

O abundante acesso à informação – sem en-
trar no mérito de classifica-la como correta 
ou não – permite que o cliente odontológico 
erroneamente faça o seu próprio diagnósti-
co, chegando à situação de recebermos via 
ligação telefônica ou via redes sociais a per-
gunta “quanto é para colocar lentes de resi-
na BL2 de incisivo lateral a lateral! ”.

A Odontologia vive um conflito entre a gera-
ção mais experiente e a nova geração. Mui-

Em busca da Nova Odontologia

Dr. André Luiz Pataro
CD | MSC | PHD
@dr.andrepataro
andre@pataro.com.br

• Doutor em Periodontia – UFMG
• Mestre em Clínica Integrada – UFMG
• Especialista em Periodontia – UFMG
• Pós-graduado em Implantodontia – Nú-
cleo de Aperfeiçoamento em Odontologia
• Graduado em Odontologia – UFMG 
• Professor Adjunto de Empreendedoris-
mo, Gestão e Liderança em Odontologia 
– Faculdade Arnaldo
• Revisor Científico do periódico “Revista 
Periodontia” – SOBRAPE
• Diretor Clínico da Pataro Clínica e da 
Pataro Treinamentos
• Palestrante internacional
• Fundador e coordenador do Projeto GP - 
Todos Merecem Sorrir – Projeto Social
• Autor de diversos artigos científicos em 
revistas nacionais e internacionais
• Escritor do livro “Guia do Dentista – os 
caminhos para a realização profissional”

tos cirurgiões-dentistas mais experientes 
ainda vivem no século passado, consideran-
do que apenas uma especialidade e um bom 
“gabinete” odontológico são a garantia de 
sucesso por toda a vida, e ocasionalmente 
criticam a geração jovem que, segundo eles, 
“só fica nas redes sociais”. 

Em contrapartida, a nova geração considera 
uma perda de tempo adentrar-se em um cur-
so que demorará 2 anos para especializar-
-se. Querem produtos prontos, cursos de fim 
de semana, para logo anunciarem a “espe-
cialidade” e postar casos antes e depois nas 
redes sociais. E quanto mais digital, mais 
fácil, melhor!

A Odontologia precisa, considerando a ética 
e o respeito profissional, ficar mais compre-
ensível para a nova geração, mas sem entre-
gar-se a soluções prontas. O mundo digital 
vem sim estreitar a distância entre o espe-
cialista e o clínico geral menos experiente. 
Entretanto, qual o meio termo para isso? Eu 
não acredito em modelos totalmente digitais, 
ou uberizações da Odontologia. Basta ver a 
reprodução de trabalhos iguais em pesso-
as diferentes. Parece que todos estão com 
o mesmo sorriso, ou com a mesma face... 
Precisamos pensar em novas soluções ma-
duras para recriar a Odontologia de forma 
mais condizente com os novos tempos. 

E essa efervescência, tanto por parte dos 
profissionais quanto dos clientes que cada 
vez mais buscam por serviços estéticos, 
deve ser contrabalanceada por pilares éti-
cos e humanos condizentes com a expres-
são de uma boa Odontologia, sem gerar 
maleficência para os indivíduos, e sobretudo 
expressar justiça, autonomia e gerar benefí-
cios para a classe odontológica e a socieda-
de como um todo.

A Odontologia vive, novamente, uma época 
áurea. Devemos mudar a Odontologia para 
que ela seja mais compreensível para a po-
pulação e para as novas gerações.
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Odontogeriatria: interdisciplinaridade e 
percepção gerontológica na assistência 

domiciliar e hospitalar

Dr. Alexandre Franco Miranda – CRO DF

• Pós-Doutor em Odontologia (FOUSP e 
CPO SL Mandic); 
• Doutor e Mestre em Ciências da Saúde 
(UnB); 
• Especialista em Gerontologia (Socieda-
de Brasileira de Geriatria e Gerontologia) 
• Gerontólogo Titulado, Gestão em Saúde 
(Hospital Sírio-Libanês), Saúde Coletiva 
(Unicamp), Periodontia (SL Mandic) e 
Atendimento Odontológico para Pacientes 
Especiais (UniBF);
• Habilitação em Odontologia Hospitalar 
(CFO) e Laserterapia (LELO-USP); 
• Professor Permanente do Programa de 
Pós-Graduação Stricto Sensu (Mestrado 
e Doutorado) em Gerontologia e curso de 
Odontologia (Odontogeriatria, Odontologia 
Hospitalar e Odontologia para Pacien-
tes Especiais) (Universidade Católica 
de Brasília); Clínica privada – SPECIAL 
Odontologia;
• Coordenador do Núcleo de Odontologia 
(Hospital Sírio-Libanês, Brasília).
Contato: alexandrefmiranda@gmail.com / 
+ 55 61 981369896, Brasília-DF.

Oenvelhecimento populacional é 
uma realidade demográfica no Brasil a qual irá 
ampliar com o passar do tempo. A organiza-
ção de todos os setores, a destacar a saúde, 
deverão estar preparados para assistir pesso-
as idosas e suas especificidades.
      Esbarramos, ainda, na falta de políticas 
públicas e um maior engajamento do profis-
sional da saúde, a destacar na odontologia, na 
organização e implementação de estratégias 
que visam a inserção social e a realização de 
tratamentos dignos e capacitados, a partir de 
uma percepção integral e gerontológica.
      A cavidade oral tem interferência direta 
na qualidade de vida do idoso, principalmen-
te em questões biopsicossociais que, muitas 
vezes, são desconhecidas pelo próprio cirur-
gião-dentista. Aspectos funcionais, estéticos e 
de saúde devem ser considerados quando se 
planeja a saúde bucal do idoso.
      O que adianta ter próteses com dentes 
brancos e não conseguir mastigar correta-
mente, absorver os alimentos e ter um suporte 
adequado em saúde ?
      Ainda vivenciamos e vivenciaremos o pe-
ríodo crítico da saúde bucal do idoso por mais 
um período de 20-30 anos, caracterizada pelo 
edentulismo e a falta de serviços odontológi-
cos especializados em atender corretamente 
o idoso, seja pela falta de profissionais com a 
especialidade odontológica (odontogeriatria) e 
interdisciplinar (gerontologia).
      Os cuidados odontológicos ao idoso não 
pode se limitar a apenas implantes e próte-
ses dentárias. Condições de saúde bucal 
precárias interferem diretamente na saúde e 
qualidade de vida, principalmente os acome-
tidos por doenças sistêmicas (maioria) e/ou 

de caráter neurodegenerativo que necessi-
tam de um suporte em nível domiciliar (home 
care) e hospitalar (a destacar na UTI e sob 
cuidados paliativos).
       O atendimento domiciliar visa a adaptação 
profissional ao “novo ambiente de trabalho” 
e realização de condutas clínicas considera-
das de mínima intervenção que visam a ade-
quação do meio bucal. Geralmente, paciente 
acometidos por dificuldades motoras (impos-
sibilitados de irem ao consultório odontológi-
co) e neurocognitivas, a destacar idosos com 
quadros demenciais (Alzheimer, por exemplo), 
necessitam de um suporte educativo (fami-
liar-cuidador), preventivo e intervencionista, 
quando necessário. A efetiva participação fa-
miliar e dos demais profissionais da saúde na 
melhor estratégia odontológica é fundamental 
para o sucesso do tratamento. Porém, esse 
tipo de assistência é pouco divulgado na for-
mação do cirurgião-dentista, seja nas univer-
sidade públicas e privadas do país.
 
     As atividades odontológicas em nível hospi-
talar são primordiais como parte do cuidado de 
excelência ao idoso (e a qualquer paciente). A 
deficiência de cuidados orais associada à di-
ficuldade do idoso em realizar e ao tempo de 
internação favorecem o acúmulo de biofilme 
(dentário/próteses) e saburra lingual – consi-
derados reservatórios microbianos de bacté-
rias gram negativas associadas a infecções 
hospitalares, a destacar a pneumonia asso-
ciada à ventilação mecânica (PAV) e a pneu-
monia nosocomial (adquirida após internação 
hospitalar) na UTI. A falta de ações efetivas 
com o cuidado oral do idoso hospitalizado ain-
da é um desafio, pois cada hospital tem um 
protocolo e diretrizes de cuidados, geralmente 
realizados por técnicos de enfermagem des-
preparados em relação às estratégias odonto-
lógicas. Dificuldades enfrentadas nesse perío-
do de pandemia associado à COVID-19.
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      É importante ressaltar que, o fato do idoso 
apresentar uma saúde bucal precária antes 
da sua internação é um outro problema que 
se enfrenta após a internação hospitalar. Ou 
seja, a presença de focos de infecção dentá-
rios, processo inflamatório, lesões orais, tra-
tamentos odontológicos não concluídos e a 
dor têm interferência direta na complexidade 
sistêmica e na recuperação do idoso. Focos 
dentários podem interferir em condições car-
diológicas, bem como nas mais diversas con-
dições sistêmicas a qual o idoso fragilizado 
acaba sendo acometido.

     A integração da odontogeriatria com a 
odontologia hospitalar é fundamental, pois a 
maioria dos pacientes internados são idosos 
e necessitam de um suporte assistencial di-
ferenciado. Porém, esbarramos na falta de 
profissionais com essa capacitação e forma-
ção profissional no país e, pela nossa expe-
riência, em outros países da América Latina 
e mundo.

      Condições sistêmicas podem se tornar 
complexas, agravantes e sem possibilidade 
de cura, a destacar as que envolvem a on-
cologia, problemas cardíacos, doença pul-
monar obstrutiva crônica (DPOC) e acome-
timentos neurodegenerativos (Alzheimer), e 
diante disso, não se pode excluir o contexto 
da adequação e promoção de saúde bucal 
em idosos sob cuidados paliativos. Condutas 
clínicas são importantes, mas o “tratamento” 
psicológico e dor a ser planejado pelo cirur-
gião-dentista e equipe (demais profissionais 
e família) são primordiais. Somos poucos pro-
fissionais gabaritados para atender pacientes 
idosos nessas situações e compartilhar de-
cisões, necessitando de atividades formado-
ras no país. Os cuidados paliativos visam o 
conforto e dignidade ao ser humano por meio 
da saúde bucal e utilização de estratégias in-
terdisciplinares. O cirurgião-dentista sabe se 
comunicar ou decidir tratamentos em saúde 
sem ter o foco e exclusivo na cavidade oral ? 
Esse é um grande desafio que ainda enfren-
tamos, formar profissionais que entendam 
seres humanos idosos, não cavidade oral de 
idosos !

     A realidade é simples: invista no idoso 
e nas suas individualidades ! Como sempre 
vamos plantando e colhendo vitórias nos ca-
minhos escolhidos, deixando bem claro que 
não são todos os profissionais da saúde, da 
odontologia que apresentam esse perfil e en-
volvimento profissional seja na odontogeria-
tria ou gerontologia.

     É necessária uma mudança ampla e de 
configuração do profissional atual e do futu-
ro em saber atuar com idosos – ambulatório, 
domiciliar e hospitalar. Novas “percepções” 
nos cursos de graduação, pós-graduações e 
em pesquisas que possam contribuir na me-
lhoria da assistência odontológica dedicada 
ao idoso no país.

     O futuro que está logo alí espera todo 
o sistema estomatognático do idoso caracte-
rizada por dentes funcionais, estéticos, com 
saúde e recebendo o suporte de cirurgiões-
-dentistas preparados a entenderem e a se 
dedicarem ao envelhecimento !
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Diversidade na Ciência
Diversidade é um conceito que aparece em várias 
disciplinas distintas. Além do típico uso em ecolo-
gia, o termo aparece em física, biologia, economia, 
e nas áreas de estudos sociais e políticos. Particu-
larmente em ciência, diversidade se refere a culti-
var talento e promover a inclusão de indivíduos de 
todo o espectro social, tanto de pessoas de grupos 
tipicamente não representados, quanto as de gru-
pos que são tradiconalmente representados.

Quando se pensa em ciência, incluindo tecnologia, 
engenharia e matemática, existe um consenso na 
percepção de que inovações são consequência do 
trabalho duro e ingenuidade dos cientistas. Essas 
qualidades são definidas como mérito e a expecta-
tiva é de que a “nata” naturalmente vai “chegar no 
topo,” unicamente por suas habilidades. Quem tem 
mérito, chega no topo.

Diversidade se refere a diferenças. E como tal, ela 
se refere a grupos, e não indivíduos. Uma dentista 
mulher negra, apesar de ser a minoria dentre todos 
os dentistas quando se mede o sexo em combina-
ção com a origem geográfica (etnia), não é uma 
pessoa diversa. Pessoas não são “diversas.” O 
grupo a que elas pertencem (por exemplo dentistas 
brasileiros) pode ter características de diversidade.

Nesse sentido, diversidade pode ter muitas dimen-
sões, que não se limitam à origem geográfica, sexo, 

possuir necessidades especiais, estado ou país de 
nascimento, ter ou não crença religiosa, orientação 
sexual, e nível socioeconômico. Cada pessoa pos-
sui várias dessas identidades sociais. Certos gru-
pos, como dentistas, são razoavelmente diversos 
em relação ao sexo, todavia palestrantes de con-
gressos de odontologia no Brasil, tipicamente são 
homens. Nas duas situações, tipicamente vemos 
mais brancos do que negros.

Isso não é coincidência. A evolução da sociadade 
no Brasil, até muito recentemente, incluiu práticas 
escravagistas e papéis domésticos sendo destina-
dos primariamente à mulheres. A noção de que um 
ser humano ser classificado como subhumano, não 
tem nenhuma base biológica, e a prática foi uma 
construção social criada para justificar a subjuga-
ção de indivíduos de uma determinada área geo-
gráfica. Não existem “raças humanas,” pois todos 
somos da mesma espécie. O que existe é racismo.  
Da mesma forma, não existe evidência de que mu-
lheres não sejam capazes de serem líderes, ou de 
que não possam desempenhar quaisquer função 
na força de trabalho. O que existe é a perpetuação 
de uma prática de delegar papéis domésticos à mu-
lher, e associar força física ao melhor desempenho. 
O que existe é sexismo.

Promover diversidade em todos os setores, inclu-
sive na ciência, requer cultivar talento ao mesmo 

tempo em que se integra todos os membros da 
sociedade, que tem essa herança de práticas ra-
cistas e sexistas. Sem essa integração, estaremos 
perdendo talentos. Essas práticas são construções 
culturais, e apesar de por um lado querermos pro-
teger aspectos da cultura como linguagem e artes, 
por outro, a evidência biológica deveria começar a 
guiar nossas atitudes. Baseado em biologia somen-
te, deveríamos imediatamente parar de nos referir 
uns aos outros de negro, branco ou mulato. Essa 
diferença da quantidade de expressão de melani-
na, a qual é definida por meros seis genes do total 
de 22.500 que temos, é irrelevante. Está na hora de 
abandonarmos esse conceito de raça.    

Prof. Alexandre Rezende Vieira
Diretor Científico AcBO

Empossada a Presidente e a Diretoria da 
Academia Brasileira de Odontologia Gestão 2021- 2024

No dia 21 de outubro de 2021 foi 
empossada a nova Presidente e 
Diretoria da Academia Brasileira 
de Odontologia, Gestão 2021-
2024. A cerimônia que aconteceu 
no auditório Pedro Ernesto na Câ-
mara Municipal do Rio de Janeiro 
contou com inúmeras autoridades 
da Odontologia e membros da 
Academia. 

Entre estes destacamos o presi-
dente do Conselho Regional de 
Odontologia do Rio de Janeiro, 
Dr. Altair Andrade, o presidente 
da ABO Nacional Dr . Paulo Muri-
lo Oliveira Fontoura e a vereadora 
da Câmara Municipal do Rio de 
Janeiro, Sra. Tânia Bastos.

É uma posse que fica escrita na 
história da Academia, pois nestes 
72 anos de existência, a presiden-
te empossada Dra. Liana Lima Pi-
nheiro é a primeira mulher a ocu-
par a presidência da Academia.

Entre inúmeras comemorações 
desejamos muito sucesso e 
grandes realizações para esta 
nova Presidente e sua Diretoria.
Parabéns!

Homenagem à presidente em-
possada Dra Liana 

Lima Pinheiro.

Presidente e Diretoria empossada da 
Academia Brasileira de Odontologia.



Pág 12 Jornal da ABO

Uma singela homenagem a um grande
cirurgião dentista Dr. Paulo Murilo

Oliveira de Fontoura

Carioca, formado em Odontologia 
pela Faculdade Fluminense de Odontologia 
em 1968, o rapaz Paulo Murilo tinha uma tra-
jetória de muito sucesso a sua frente, mas 
ninguém nunca imaginou que este caminho 
seria repleto de feitos de grande importância 
na Odontologia.

Hoje com mais de 50 anos de casado com 
Dona Ema, pai de dois filhos, também den-
tistas, Renato e Paulo, e avô de cinco netos, 
Dr. Paulo Murilo tem uma história de orgulho 
para contar aos seus descendentes.

O dentista então formado na década de ses-
senta, logo se especializou em Endodontia 
pela Academia Brasileira de Medicina Mili-
tar, em Odontologia Legal pelo Instituto Pre-
sidente Castelo Branco e concluiu o Curso 
Internacional de Especialização em Planeja-
mento de Sistemas.

Em sua plena juventude, Dr Paulo assumiu 
em 1974 a função de Chefe do Serviço Odon-
tológico do Serviço Social do Comércio no 
SESC do Rio de Janeiro. Depois foi Asses-
sor de Odontologia e Coordenador geral    de     
Odontologia   do    INPS na Superintendência 
Regional do Rio de    Janeiro. 

No INAMPS iniciou em 1978,  uma carreira 

com muitos frutos, onde exerceu a função de 
chefe de equipe de Odontologia na Superin-
tendência Regional     do Rio de Janeiro e 
Chefe   de    Equipe   da Assistência  Odonto-
lógica  da  Coordenadoria   de     Odontologia 
da Direção Geral. 

Ainda no INAMPS, Dr. Paulo assumiu como 
Coordenador de Odontologia e exerceu o 
cargo de Coordenador de Assistência Odon-
tológica aos Urbanos do departamento de    
Odontologia da Direção Geral, foi também Di-
retor-Substituto do Departamento de Odonto-
logia da Direção Geral   do   INAMPS.

Após 16 anos de uma carreira de grandes re-
alizações, Dr Paulo começou em 1990  sua 
trajetória de sucesso na Associação Brasi-
leira de Odontologia do Rio de Janeiro, foi 
Membro   do    Conselho    Deliberativo, Pre-
sidente do Conselho Fiscal, Diretor   do   De-
partamento   de   Eventos   Tesoureiro Geral 
do 5º ODONTORIO .Diretor de   Finanças do 
Conselho Executivo.

Foi presidente da ABO-RJ em 3 gestões 
(2003/2005; 2006/2008; 2009/2012), totali-
zando 22 anos na diretoria da ABO- RJ.
Com diversas realizações na odontologia do 
Rio de Janeiro, construção do museu, biblio-
teca, salão de artes, salão de eventos, cur-
sos, congressos, simpósios, jornadas. 

Enfim Dr. Paulo Murilo sempre se preocupou 
em exercer a missão da ABO em gerar co-
nhecimento científico a todos os associados, 
promover a Odontologia nacional e interna-
cionalmente, valorizar o cirurgião-dentista 
no contexto técnico-científico e sociocultural, 
e contribuir com a política de promoção de 
saúde bucal da população.

Dr. Paulo Murilo tornou-se um ícone da Odon-
tologia Nacional, sendo homenageado por di-
versas entidades e empresas, liderou o Con-
gresso Internacional de Odontologia do Rio 
de Janeiro nas últimas edições e conseguiu 
um público superior a 50 mil profissionais em 
cada edição. 

É um profissional que agrega valores, pesso-
as e entidades. Sua presença é essencial em 
todos os eventos e sempre está à frente dos 
acontecimentos na odontologia que necessi-
tam de direção e orientação. 

Foi indicador e incentivador do Curso de Téc-
nico de Saúde Bucal na Universidade do Rio 
de Janeiro, o que demonstra a importância 
dada ao trabalho em equipe.

Durante a pandemia do COVID-19 assumiu 
uma postura de solucionador, aderindo a 
campanhas em prol dos cirurgiões dentistas, 
tanto no contexto da biossegurança, quanto 

Após 16 anos de uma carreira de grandes realizações, 
Dr Paulo começou em 1990  sua trajetória de sucesso na 
Associação Brasileira de Odontologia do Rio de Janeiro, foi 
Membro do Conselho Deliberativo, Presidente do Conselho 
Fiscal, Diretor   do Departamento de Eventos Tesoureiro 
Geral do 5º ODONTORIO .Diretor de Finanças do 
Conselho Executivo. 

Foi presidente da ABO-RJ em 3 gestões (2003/2005; 
2006/2008; 2009/2012), totalizando 22 anos na diretoria da 
ABO- RJ.
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no tocante a luta pela normalização dos pre-
ços dos insumos odontológicos que dispara-
ram, impossibilitando o profissional dentista 
de realizar seus procedimentos.

A busca por diversas parcerias com empre-
sas de variados setores sempre foi um cami-
nho para beneficiar o dentista e elevar a valo-
rização da odontologia em toda a sociedade.
Sua liderança, humanismo e visão do merca-
do o levou a presidir atualmente o cargo de 
presidente da ABO Nacional, onde realiza o 
trabalho de valorizar cada vez mais a Odon-
tologia Nacional.

A este grande profissional a ABO Nacional 
oferece sua homenagem e agradece por toda 
a dedicação à Odontologia.

Muito Obrigada Dr. Paulo Murilo! 
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Dr. Paulo na posse da Diretoria da Academia Brasileira de Odontologia Gestão 2021/2024

Dr. Paulo e a Diretoria da ABO Nacional no CIOSP/2020
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Técnicas de Controle da Mobilidade
do Lábio Superior no Tratamento do 

Sorriso Gengival

O excesso de exposição gen-
gival ao sorrir, também conhecido como sorri-
so gengival, é uma preocupação estética co-
mum, levando muitos pacientes a buscar uma 
solução para este problema. Embora não seja 
uma condição clínica patológica, o dentista 
precisa conhecer e identificar os vários fatores 
envolvidos para apresentar ao paciente uma 
solução adequada 1, 2, 3. Como a etiologia do 
sorriso gengival normalmente é multifatorial, a 
busca por um diagnóstico correto é idealmen-
te conseguida de maneira multidisciplinar. 
O sorriso é considerado gengival ao apresen-
tar uma faixa de gengiva com mais de 3 mm. 
Está presente quando há uma desarmonia na 
composição entre a borda inferior do lábio su-
perior, a posição do osso maxilar, a posição 
dos dentes e a posição da margem gengival 
em relação a coroa anatômica 4, 5, 6, 7.
Diagnosticar a etiologia, determinando se ela 
é única ou múltipla, irá definir qual  modalidade 
de tratamento será mais apropriada para de-
terminado paciente. A construção do diagnós-
tico inicia-se avaliando a dinâmica do sorriso, 

01 - Antes do tratamento.

Dr. Julio Rebollal

• Especialista em Prótese USP - Bauru
• Especialista em Implantodontia - PUC-MG
• Mestre em Implantodontia - UNIGRANRIO
• Doutorando em Implantodontia – ILAPEO
 

Dr. Dennis Malta Guimarães

• Especialista em Periodontia - ABO-GO
• Especialista em Implantodontia - PUC-MG
• Mestre em Implantodontia - SLM-SP
• Doutorando em Implantodontia – ILAPEO

02 - Aplicação da toxina botulínica no ponto de Yonsei.

03 – Após a cirurgia de aumento de coroa clínica 
estético e aplicação da toxina botulínica.
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a posição da borda incisal, o comprimento do 
lábio e a proporção largura/altura dos incisivos 
centrais superiores. É importante salientar que 
a exposição gengival é influenciada pelo sexo, 
etnia e idade 8, 9.

No planejamento do tratamento do sorriso 
gengival, muitas vezes, a correção da coroa 
visual curta não é suficiente para solucionar o 
excesso da exposição gengival. Para tal con-
dição, a presença de outras etiologias deve 
ser verificada, pois é imprescindível determi-
nar se há um crescimento ósseo no sentido 
vertical, uma extrusão dentoalveolar ou se a 
possibilidade de controlar a mobilidade do lá-
bio superior seria o suficiente para corrigir o 
sorriso gengival. 

Pensando exclusivamente no controle da mo-
bilidade do lábio, existem três possibilidades 
de tratamento. São elas: reposicionamento 
cirúrgico do lábio superior, enxertia de um ci-
mento ósseo ou um biovolume, ambos de poli-
metilmetacrilato ou a aplicação da toxina botu-
línica. Todas são efetivas, porém apresentam 
diferentes indicações e graus de recidiva. 

A toxina botulínica é o tratamento menos inva-
sivo, mais rápido e mais seguro, porém, usual-
mente, recidiva entre 4 e 6 meses 10 (Figuras 
01-03). 

O reposicionamento cirúrgico do lábio com 
miectomia consiste na remoção do tecido 
epitelial da porção interna do lábio superior e 
também de parte da musculatura responsável 
pela elevação do mesmo ao sorrir 11. Apesar 
de ser efetiva, ainda não existem estudos na 
literatura com acompanhamento superior a 
um ano e a estabilidade em longo prazo para 
essa técnica ainda necessita ser evidenciada 
11, 12, 13  (Figuras 04-06).

O cimento ósseo diminui o sorriso gengival 
em cerca de 32,6% 14, 15  e, mesmo sendo a 
mais efetiva, também apresenta um certo grau 
de recidiva (Figuras 07-09).

Em algumas ocasiões, a osteoplastia da 
bossa vestibular, durante o procedimento de 
aumento de coroa clínica estético, suaviza a 
depressão subnasal por reduzir a espessura 
óssea vestibular no terço cervical alveolar. 
Tal manobra aumenta a inclinação da rampa 
e limita a movimentação do lábio durante o 
sorriso espontâneo e, consequentemente, a 
elevação do mesmo 15, 16.
As três opções para o controle da mobilidade 
do lábio descritas acima são, muitas vezes, 
um meio de atenuar o sorriso gengival, princi-
palmente se o diagnóstico estiver relacionado 
ao excesso de crescimento vertical do osso 
maxilar e quando o paciente se recusa a sub-
meter-se à cirurgia ortognática. 
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04 – Antes do tratamento.

05 – Transcirúrgico. Observar a área da miectomia. 

07- Antes do tratamento.

08- Cimento adaptado no leito.

09 – Um ano após a cirurgia de aumento de coroa 
clínica estético com a instalação do cimento ósseo.

06 – Três anos após a cirurgia de reposicionamento 
cirúrgico do lábio.
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Paulo Henrique Fraccaro Dra. Regiane Marton Rejane Dias

Segunda Edição da campanha Sorrir Muda Tudo promove a 
conscientização sobre a importância da Saúde Bucal

seria possível. Neste ano,  participam como 
patrocinadores empresas como Ton, Colgate, 
Dental Cremer, Dental Speed, Saevo, Dabi 
Atlante, Dentsply Sirona, Fami, Titaniumfix e 
SIN Implant System. Além disso, tem apoio da 
ABCD, ABLOS, ABO, ABOD, ABRO, APCD, 
CFO e CRO-SP. 

Para o diretor superintendente da ABIMO, 
Paulo Henrique Fraccaro, a união entre as 
entidades possibilitou a realização do projeto, 
importante para estimular e dar visibilidade 
para o setor de odontologia. “A campanha Sor-
rir Muda Tudo é um marco para o setor porque 
une todos os elos do segmento: a indústria, os 
profissionais e o público que necessita de cui-
dados. Entendo que esse tipo de ação é fun-
damental para o desenvolvimento da indústria 
nacional e, principalmente, para convergência 
de interesses e objetivos entre os principais 
players do mercado odontológico”, afirma.

“O objetivo principal desta campanha é con-

tribuir para a conscientização da população 
sobre a importância da saúde bucal. Além 
disso,  é um convite aos profissionais do se-
tor odontológico para que participem desse 
movimento histórico, que une as principais 
entidades do setor, trazendo conteúdos ela-
borados com muita dedicação, cuidado com a 
informação, ética e relevância, através de um 
comitê científico e de comunicação, que busca 
levar temas atuais e relevantes sobre atenção 
à saúde que começa pela boca.” diz a cirurgiã-
-dentista, farmacêutica, diretora da ABIMO e 
presidente da Kulzer, Regiane Marton.

Na primeira edição da iniciativa, as ações de 
comunicação foram estruturadas em três pi-
lares: engajamento da população por meio 
de influenciadores digitais, histórias reais de 
transformação da saúde pela odontologia e a 
relação da saúde bucal com a saúde do corpo. 
“Lançamos a “Sorrir Muda Tudo” no final de 
2019. No início de 2020, tivemos a pandemia 
e a campanha foi adaptada para que abordás-

Ação da ABIMO, com apoio de enti-
dades parceiras, tem como objetivo valorizar 
a odontologia e o conceito de saúde integrada
Com o objetivo de estimular os cuidados com 
a saúde bucal, mais uma vez, a ABIMO — As-
sociação Brasileira da Indústria de Dispositi-
vos Médicos — promove a campanha “Sorrir 
Muda Tudo”. A segunda edição da iniciativa 
terá uma série de ações voltadas para esti-
mular a população em geral a tornar regulares 
as visitas ao dentista e ressaltar a importância 
da odontologia para a saúde como um todo. 
Doenças bucais têm relação direta com males 
como diabetes, hipertensão, enxaqueca, de-
pressão, câncer, entre outras.

A ABIMO é a responsável e a realizadora da 
“Sorrir Muda Tudo”, contudo, sem o apoio 
das entidades e de patrocinadores, ela não 
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semos também a importância dos cuidados da 
saúde bucal naquele momento em que todos 
estávamos isolados e assustados. Agora, te-
mos o desafio de levar para a população uma 
visão ainda mais integrada da saúde, com 
conteúdos que valorizam o trabalho dos pro-
fissionais e chamam a atenção dos pacientes 
para o tema, por meio de casos reais muito 
emocionantes. Cuidar da boca é cuidar da 
saúde como um todo”, ressalta Fraccaro.

Rejane Dias, gerente de marketing da ABI-
MO, destaca o papel da ação na promoção do 
conhecimento sobre como a saúde da boca 
afeta o corpo como um todo. Ela lembra que, 
no Brasil, “60% da população não frequenta 
o cirurgião-dentista, e é preciso estimular os 
cidadãos a investirem nos cuidados bucais 
de maneira recorrente. Por isso, desenhamos 
essa ação focada em levar informações, cons-
cientizar e fazer com que as pessoas tragam 
para a sua rotina visitas frequentes ao dentis-
ta, higiene bucal constante, entre outras medi-
das recomendadas por especialistas”.

A segunda edição tem como meta alcançar 10 
milhões de pessoas em oito meses, por meio 
dos canais de comunicação da campanha. A 
cada mês, um tema relacionado com a saúde 
bucal é apresentado ao público pelo comitê 
científico, composto por cirurgiões dentistas e 
pelo time de comunicação das entidades par-
ticipantes.

A iniciativa também busca apresentar aos es-
tudantes de odontologia o conceito de saúde 
integrativa, contribuindo para que a nova ge-
ração de profissionais do segmento trabalhe 
em conjunto com outras especialidades mé-
dicas. “Percebemos, ao longo dos anos, que 
foi necessário unir as pontas entre médicos 
e cirurgiões-dentistas e reintegrar a boca nos 
cuidados gerais”, afirma Fraccaro.

Além disso, também estão programadas a 
produção de materiais publicitários para den-
tistas e parcerias com um time de influencia-
dores digitais para levar as mensagens para 
diferentes públicos. “Queremos alertar as pes-
soas para que elas sejam os principais agen-
tes dessa transformação de saúde integrativa, 
que trata o indivíduo como um todo e não mais 
avaliando doenças ou órgãos isolados como 
se tudo não se relacionasse”, destaca Regia-
ne Marton.

Os demais pilares da campanha serão abor-
dados simultaneamente, como biossegu-
rança, gestão e negócios, e a importância 
da saúde bucal. Todos são fundamentais no 
“novo normal” da odontologia e na retomada 
do setor, sendo o apoio financeiro uma das 
grandes necessidades para o funcionamento 
dos consultórios, clínicas e laboratórios.

A primeira ação desta segunda edição da 
campanha foi o lançamento do “Agosto Dou-
rado”. O odontopediatra Dr. Pedro Diniz Re-
bouças produziu uma série de conteúdos 
sobre a importância da saúde bucal desde o 
início da vida, trazendo informações sobre a 

amamentação e como a boca influencia nes-
se processo tão importante no início da vida. 
Todas as informações podem ser acessadas 
nas redes sociais por meio da hashtag #Sor-
rirMudaTudo.

Já em outubro, a “Sorrir Muda Tudo” aborda-
rá o mês do dentista e o tabagismo. Segundo 
Regiane Marton, o projeto mostrará depoi-
mentos dos pacientes que têm suas vidas 
transformadas pelo tratamento odontológico, 
assim como as experiências e recomenda-
ções dos profissionais que atuam no setor. 
Outro tema que faz parte do calendário men-

sal da campanha é o valor do dentista para a 
saúde do corpo.

A campanha termina em 2022 com o “Março 
Brilhante”, mês dedicado a ações de comuni-
cação voltadas para destacar a importância 
da saúde da boca para a saúde do corpo e 
vice e versa. Além de informações no am-
biente digital, devem acontecer intervenções 
na Avenida Paulista, atividades de rua e cam-
po, e divulgação por meio de mídia OOH, nos 
principais pontos de comunicação da cidade 
de São Paulo, como shoppings, abrigos de 
ônibus e metrô. 

“60% da população não frequenta o cirurgião-dentista, e é 
preciso estimular os cidadãos a investirem nos cuidados 
bucais de maneira recorrente. Por isso, desenhamos essa 
ação focada em levar informações, conscientizar e fazer com 
que as pessoas tragam para a sua rotina visitas frequentes 
ao dentista, higiene bucal constante, entre outras medidas 
recomendadas por especialistas”.



Pág 20 Jornal da ABO Garantia  de  eficácia no uso e 

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 

Pág 21Jornal da ABOGarantia  de  eficácia no uso e 

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 




