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Editorial

Enderecos

Muito bom poder comemorar junto aos amigos
da Odontologia as festas de final de ano

de 2021. Um ano dificil que nos mostrou a
importancia da ciéncia e do SUS, tivemos

dias atribulados em 2020 que puderam ser
amenizados com a vacinagao de COVID em
2021. A vacina demonstra a importancia da
pesquisa na saude e nds profissionais

de Odontologia devemos sempre incentivar os
novos pesquisadores.

A edigdo 181 que encerra este ano, tem
como matéria de capa, o artigo do Dr. Mario
Fernando de Gées intitulado, a Era dos
Adesivos Universais, temos também matéria
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do Dr. Marco Antdnio Xambre, Restauracéo
em resina composta de forma semidireta: uma
possibilidade clinica. Dr. Frederico Mota nos
tras a matéria que aborda a Toxina Botulinica
DTM e Bruxismo.

Além dos artigos cientificos temos também o
Conselho Federal de Odontologia que publica
o cronograma nacional do 5° levantamento
epidemiolégico em saude bucal que foi
interrompido em virtude da pandemia. E o STB
que faz uma retrospectiva das agdes de 2021
€ NOSSos parceiros comerciais que sempre
contribuem com novidades.

Divulgo nesta edicéo do jornal que a chapa
ao qual participo foi eleita para a gestdo 2022
a 2024, e que tenho a missao de continuar
presidente da entidade. A diretoria completa
e o conselho fiscal esta publicado no interior
do jornal.

E para finalizar desejo a todos os leitores além
de uma otima leitura, um Feliz Natal e um Ano
Novo repleto de saude e realizagées.

Boas Festas!

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional
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O Um Sorriso do tamanho do
Brasil ndo fica parado

Durante a pandemia fizemos valer
0 NOSSO home e colocamos boa parte do Brasil
para SORRIR de todas as formas e esquecer
0 momento que estadvamos vivendo, quan-
tos de nds fizemos questdo de através do
WhatsApp ou telefone fazermos campanhas
para arrecadar cestas basicas, casacos, co-
bertores, ovos de Pascoa , brinquedos, mate-
riais de limpeza, e de higiene cumprindo assim
a nossa responsabilidade social .
Quanto feliz fiquei de ver o tanto que traba-
Ihamos , o tanto de informagao que levamos
seja através de videos, de lives ou através da
nossa pagina no Instagram.
Trabalhamos e muito, como é bom poder esta
dizendo isso aqui agora e aproveitar para
agradecer aos professores maravilhosos que
conosco estiveram, aos coordenadores que
tanto batalharam pelas necessidades dos que
estavam proximos e aos Nnossos parceiros, em
especial a Colgate que esteve e esta conosco
o tempo inteiro.

Mas vocés acham que paramos?
Naoooo, neste momento em que vocés estao
lendo este jornal, no Tocantins e em Pernam-

buco estao acontecendo acdes do nosso “Um
Sorriso do Tamanho do Brasil “ por todo o es-
tado, serao mais 200.000 kits que se transfor-
mam em saude e ensinamentos para nossas
criangas. Acgdes lindas e feitas com todos os
ensinamentos da promogéao da saude.

Em Campos dos Goytacazes as agdes com as
gestantes continuam e seguimos com todos
os ensinamentos do pré-natal odontolégico.
Em Salvador acontecera a agéo “Sorria para a
vida “com os idosos de Irma Dulce.

E até o Natal, varias acdes estarao sendo fei-
tas, vocés poderdo acompanhar pelas nossas
redes sociais e pelos sites da ABO (temos um
espago sO nosso por la agora) e pelo nosso
proprio site.

Assim chegaremos a 2022, com excelente
alcance, mais de 300.000 mil criancas, mos-
trando que quando queremos podemos fazer
o inimaginavel e que quando juntos nos torna-
mos mais fortes.

Um agradecimento especial aos nossos vo-
luntarios e a Colgate.

E um Feliz Natal e prospero
Ano Novo para todos !!!
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Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Nacional do
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”
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A Era dos Adesivos
Universais

Dr. Mario Fernando de Goes
Professor Titular
degoes@unicamp.br

Departamento de Odontologia Restauradora
Area Materiais Dentarios

Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP

Av. Limeira, 901 — CEP:13414-900
Piracicaba — SP.

Curriculo Resumido

» Mestre em Biologia e Patologia Buco-Dental —
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.

» Doutor em Reabilitagdo Oral — Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto — USP.

« Professor Titular — Departamento de Odontologia
Restauradora — Area Materiais Dentérios — Faculdade

de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.
 Pés-Doutoramento - Departamento de Odontologia
Restauradora - Universidade do Texas — Health Science
Center at San Antonio (USA).

« Professor Visitante - Departamento de Dentistica -
Tokio Medical and Dental University, — Jap&o.

moderna concepgao da pratica
restauradora dental foi iniciada com o es-
tudo de Buonocore!, complementada por
Nakabayashi? e hoje €& conhecida como
“Odontologia Adesiva’, que prioriza técnicas
conservadoras dentro do conceito da Odonto-
logia Minimamente Invasiva.®

Depois de diversas fases utilizando diferen-
tes sistemas adesivos com distintas técnicas
de aplicagao, desde 2011, estamos diante de
adesivos denominados “Universais” ou Siste-
mas Adesivos de Multipla Fungdo com indica-
¢cao para se unir ao esmalte, dentina, resina
composta, porcelana e metal. No entanto,
essa qualificagdo de mudltipla utilidade dada
ao Adesivo Universal ainda tem causado du-
vidas e dificuldades aos cirurgides-dentistas
no momento de fazer a selegao apropriada do
material para uso na rotina clinica.

Selecdo do Sistema Adesivo

Com base no desenvolvimento tecnolégico de
70 anos, nos ensaios feitos em laboratorio € nas
pesquisas de desempenho clinico dos sistemas
adesivos, hoje € possivel fundamentar o pro-

cesso de selecdo de um sistema adesivo que
proporcione facilidade técnica na aplicagao, efi-
ciéncia no selamento do esmalte e dentina por
interagdo quimica e mecanica, biocompatibilida-
de e area de uniao entre tecido dental - material
restaurador resistente ao processo de biodegra-
dagado enzimatico ou hidrolitico.

O Quadro 1 resume os principais fundamen-
tos cientificos em relagdo aos adesivos tradi-
cionais de 3 ou dois passos (técnica umida/
etch-and-rinse), adesivo autocondicionante
(self-etch) de 2 passos e adesivo universal
(contendo o monémero 10-MDP) que pode
ser usado em diferentes estratégias de unido
(técnica etch-and-rinse/ umida e self-etch /au-
tocondicionante /ou técnica seletiva de asso-
ciar a aplicagdo do acido fosférico apenas no
esmalte com o uso do adesivo autocondicio-
nante sobre a dentina), conforme a situagao
clinica ou decisao do profissional.

Assim, de acordo com as informacdes cientifi-
cas relacionadas a estratégia e resisténcia de
unido, durabilidade, biocompatibilidade, técni-
ca de aplicagéo e desempenho clinico, resumi-
das no Quadro 1, a técnica autocondicionante

Quadro 1. Comparativo do desempenho clinico e laboratorial dos adesivos
convencionais (técnica umida/etch-and-rinse) e adesivo autocondicionante/self-etch (2
frascos) e adesivos universais (1 frasco)

Como selecionar seu sistema adesivo

Universal
(Autocondicionante)

Micromecanica e Quimica
Nanointeragdo (0,3 um)

Micromecénica
- Camada Hibrida (5 um)

Resisténcia de unido Instavel ao longo do tempo Estavel ao longo do tempo

Estratégia de unido

Durabilidade da unido
Adesivo/Dentina

< Degradacdo Enzimatica
< Degradagéo Hidrolitica

> Degradagdo Enz ica
> Degradagdo Hidrolitica

pH<1
Maior desmineralizagdo
Exposicao de fibrilas colagenas
minimo 0,5 um de espessura dentinaria

Condicionamento acido por 15s |

pH= 2,5
Menor desmineralizagdo
0,5 - 0,3 um de espessura dentinaria

Biocompatibilidade

Lavagem por 30s

Manutengdo da umidade dentinaria
Aplicacdo do primer

Evaporagdo do solvente

Aplicagdo do adesivo

Evaporagdo do solvente
Fotoativagdo

Técnica de Aplicacdo 2. Evaporagdo do solvente

3. Fotoativagio

PR PRE

Durabilidade clinica:
- dependente da composicdo
- pureza e concentracdo do 10-MDP

Durabilidade clinica:
- nos adesivos de 3 passos
- dependente da composicdo

1. Aplicacao ativa do adesivo por 20s
Desempenho Cinico ‘

Imagens em microscopia confocal a laser ilustrando as caracteristicas morfolégicas do adesivo universal unido a dentina.
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(self-etch), parece ser a melhor indicacao na
maioria das situagdes clinicas que envolve a
dentina, seja usando o adesivo de dois frascos
ou adesivo universal. Aparentemente as com-
posi¢cdes quimicas sdao muito semelhantes,
exceto em relagdo a pureza e concentragao
do monémero 10-MDP usada na composigao
do adesivo universal, que podem resultar em
diferengas no desempenho clinico.*® Todos
os fabricantes divulgam a presenga do moné-
mero 10-MDP na composig¢ao dos respectivos
adesivos universais. No entanto, isto n&o sig-
nifica que o produto é eficiente. E necessario
se pautar em informagdes cientificas clinicas,
ja publicadas, para fazer a escolha correta.®

A variabilidade na indicagdo do adesivo uni-
versal se estendeu também para as porcela-
nas e metais com o objetivo de simplificar o
protocolo de unido em restauragbes indire-
tas”® A sugestdo para unido a superficie das
vitroceramicas ficou em fungao da inclusao da
molécula de silano na composicao, enquanto
que para as ceramicas policristalinas e me-
tais, o grupo fosfato do monémero MDP seria
responsavel pela ligacdo quimica nestas su-
perficies.® Assim, teoricamente o clinico ndo
precisaria aplicar a solugao de silano ou MDP,
separadamente, apds o condicionamento da
ceramica vitrea ou jateamento da superficie
da cerdmica a base de zircénia ou metal no
procedimento de cimentagao de préteses. En-

(A) Condicionamento com acido fosforico ( técnica imida / Etch-and-rinse) e aplicagéo do adesivo universal. Notar a espessura da camada hibrida (CH).
(B) Aplicagao do adesivo universal pela técnica autocondicionante (Self-etch). Notar a interagdo do adesivo com a dentina com a formagéo de uma camada hibrida (CH) menos espes-

sa. Imagens gentilmente cedidas por M.S. SHINOHARA e MF DE GOES)
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tretanto, tem sido mostrado que a resisténcia
de uniédo sobre a vitro-ceramica tratada com
adesivo universal é inferior quando compa-
rada ao uso da solugdo de silano separa-
damente.® Da mesma forma, a estabilidade
e integridade da unido da ceramica-cimento
€ comprometida com o uso do adesivo uni-
versal sobre a ceramica tratada com &acido
fluoridrico.'®" Uma das razdes para essa ins-
tabilidade é a acidez da solugdo do adesivo
universal (pH=2,5) que favorece a continua
hidrolizagdo e reacédo das moléculas de sila-
no entre si, que consequentemente, provoca
a inativacao do silano antes de ser usado.*"

Da mesma forma, a incorporagédo do mono-
mero 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen
phosphate (MDP) no adesivo universal, que
produziu efetividade e longevidade na unigo
aos tecidos dentais, ndo tem apresentado a
mesma qualidade na unido com a superfi-
cie da zirconia.'>'* Os diferentes componen-

Figura 1. Restauragéo inadequada no 1° e 2° molares
inferiores direitos feita em amalgama de prata
necessitando ser refeita.

Figura 4. Dente totalmente seco mostrando o padréo do
esmalte condicionado com acido fosférico.

tes misturados na composicédo do adesivo
ao serem aplicados na superficie acabam
competindo pelos locais de unido (didxido
de zirconio) da ceramica e comprometendo
a interagdo da molécula de MDP."* Assim, o
método mecénico por meio do jateamento
com particulas de oxido de aluminio de gra-
nulagéo entre 30 a 50um, usado para pro-
duzir rugosidade, combinado com o método
quimico usando primer constituido apenas
pelo monémero MDP, representa ainda o uni-
co tratamento capaz de produzir e manter a
longevidade da unido entre a superficie da
zircbnia-cimento resinoso nos procedimentos
clinicos de cimentagao.'Além disso, & impor-
tante considerar o tipo de cimento resinoso
que sera usado sobre adesivos universais. O
baixo pH baixo desses adesivos podem com-
prometer a polimerizagédo de cimentos resi-
nosos de ativagdo dupla (dual), cuja reagéo
quimica seja iniciada por componentes como
a amina terciaria e peroxido de benzoila.

Fotografias do caso clinico:

Figura 2. Restauragdo em amalgama de prata
removida. Cavidade dental preparada para a
restauracdo em resina composta.

Figura 5. Aplicacéo ativa do adesivo universal (20 s) em
todas as paredes em dentina e na regiéo condicionada
do esmalte.

No final de 2020, foi introduzido um adesi-
vo universal com algumas particularidades
que superam seus precursores.'® Este ade-
sivo contém uma molécula que proporcio-
na radiopacidade semelhante a da dentina.
Também apresenta o silano pré-hidrolizado
e estabilizado por um grupo funcional amino
que produz resisténcia de unido na superfi-
cie da ceramica vitrea semelhante ao silano
tradicional."”” Além destas caracteristicas, o
desempenho mecanico sobre esmalte e den-
tina e as agbes técnico- clinicas continuam
similares aos adesivos universais classicos.
Desta forma, as vantagens sobre os adesi-
vos tradicionais aumentaram e foi mantida a
versatilidade nas estratégias de adeséo aos
tecidos dentais. Por outro lado, a mdltipla uti-
lidade divulgada para uso em restauragcoes
indiretas ainda é carente de informagdes
cientificas consistentes.

Figura 3. Técnica do condicionamento acido seletivo.
A regiao do esmalte cavo-superficial € condicionada
com acido fosforico por 20 segundos.

Figura 6. Aplicagéo da primeira camada de resina
composta em um dos lados da cavidade usando a
técnica incremental (estratificagéo).

Figura 7. Finalizacdo da restauragao pela técnica da
estratificagcdo.

Figura 9. Restauragéo finalizada no 1° e 2° molares inferiores.

Figura 10. Restauragdo com 5 anos em fungao.

* OBS.: Caso clinico gentilmente cedido pela Dra. Cristiana Sartori.
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odontologia restauradora vem
avancando em suas formas de tratamento e
possibilidades com a melhora da tecnologia e
materiais. Uma das formas mais tradicionais
hoje em dia de se restaurar um dente é atra-
vés da utilizacao de resinas compostas. Quan-
do é preciso restaurar um dente posterior, 0
material resina composta se torna uma grande
possibilidade pelos seus aspectos estéticos e
biomecanicos.

Algumas cavidades, por serem de dificil acesso
ou de grande perda de estrutura dentaria difi-
cultam o acesso do clinico a realizar de forma
eficaz a restauragdo. Construindo-a de forma
indireta em um modelo de gesso ou de silicone,
podemos melhorar os aspectos de adaptagéo
e selamento marginal, bem como aumentar a
resisténcia a desgaste, e realizar de forma mais
eficaz o polimento nas regides proximais.

Esse artigo apresenta uma forma de solucio-
nar casos clinicos onde temos grande destrui-
¢ao de estrutura dentaria.

Em todos os casos, deve-se primeiramente
remover todo o tecido cariado e estrutura sem
suporte dentinario. Apos essa etapa, é realiza-
do o selamento imediato da dentina com siste-
ma autocondicionante e reconstrugcéo de toda
a estrutura perdida com resina composta.

Depois de selado e reconstruido, o preparo

deve ser respeitado realizando de maneira a
deixar todas as paredes expulsivas (sem are-
as de retengdo) e os angulos internos arre-
dondados, bem como a margem em esmalte
exposta utilizando uma ponta diamantada FF
para remover o excesso de adesivo/flow que
possa ter ficado nessa superficie. Essa etapa
é fundamental para longevidade do restaurado
visto que a melhor adesao que podemos ter
é aquela cimentada em esmalte dental. Caso
nao tenha esmalte na margem do preparo, o
selamento dentinario devera permanecer.

Apods seu preparo, deve-se proceder com o
molde em silicone caso va realizar modelos
de gesso ou em alginato para realizar modelos
em silicone. As duas opg¢des de modelos de
trabalho funcionando desde que respeitado o
tempo e a forma de se fabricar cada um deles.
A grande vantagem de se utilizar modelos de
silicone s&o sua rapida confeccao e o fato de
nao precisar de utilizar isolante para confec-
¢ao de restauragao.

Com o modelo fabricado realizamos a escultu-
ra da resina respeitando os aspectos anatémi-
cos e de estratificacdo de esmalte e dentina.
Com auxilio de corantes realizamos a pintura
final da peca protética e fotopolimerizagao.
Apos essa etapa, € realizado o acabamento e
polimento com discos e borrachas abrasivas.
Ajustes de ponto de contato e oclusdo séo re-
alizados nesta etapa também.

Depois de finalizado as etapas de acabamen-
to e polimento realizamos a cimentagao adesi-
va da peca protética. Para o caso em questao
realizamos a cimentagdo com cimento dual
Multilink N Ivoclar vivadent. Em boca séo rea-
lizados os ultimos ajustes oclusais com brocas
multilaminadas e polimento final.

Ao encontrar situagdes em que dentes poste-
riores apresentam uma consideravel perda de
estrutura dentaria, ao ponto de dificultar a res-
tauragéo de forma direta, o profissional avalia
a possibilidade de restaurar esse dente de for-
ma indireta, com restauragdes ceramicas que,
muitas vezes, necessitam de um preparo mais
agressivo.

Uma alternativa conservadora, de baixo custo
e de facil confecgdo para esses casos sao as
restauragbes semidiretas em resina compos-
ta. Em caixas proximais extensas e divergen-
tes, a técnica direta apresenta dificuldades,
visto que o controle da umidade e inser¢do do
material se torna muito complicado.

A restauragao indireta em resina composta
possibilita a facilidade de o operador con-
trolar a adaptagdo marginal, pela facilidade
de visualizagdo no modelo de gesso. Uma

Foto 01. Dente 45 — tratamento endoddntico e estrutura
danificada do dente a ser restaurado.

Foto 04. Sequencia de estratificagéo e aplicagdo da
resina composta sobre modelo.

grande vantagem da técnica semidireta é o
fato de os efeitos indesejaveis da contragéo
de polimerizacado da resina composta serem
diminuidos, pois os mesmos acontecerao so-
mente na regido do agente cimentante, visto
que a restauragido é confeccionada em mo-
delos. Outra vantagem que temos nessa op-
¢ao de tratamento esta em relagéo ao tempo
clinico, pois essa modalidade de tratamento
permite que o profissional trate varios dentes
na mesma sessao, realizando os preparos,
moldagem, confeccdo das pecas protéticas
de forma indireta e posteriormente cimentan-
do-as.

Esse tipo de restauracdo pode ser facilmen-
te reparado com o mesmo material do qual
¢é feita, em casos de lascas ou necessidade
de uma abertura para acesso endodéntico
futuro, por exemplo. Além disso, os cimen-
tos resinosos sao quimicamente compativeis
com as restauragdes em resina compostas
promovendo uma longevidade do trabalho.
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Fotografias do caso clinico:
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Foto 02. Dente 45 — reconstrugdo em resina composta e
preparo.

Foto 05. Polimento da restauragcdo em modelo.
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Foto 03. Confeccao do modelo de silicone (Die Silicone —
VOCO) em molde de alginato
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Foto 06. Dente 45 — finalizado ap6s cimentagéao.



Solucao simples, previsivel e segura

para problemas complexos.
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Membrana regenerativa odontologica Bone Heal®

Apobs a exodontia, em virtude dos processos fisiolégicos de modelagao e remodelacao
0sseas, ocorre reabsorcgcao dos rebordos alveolares, mudando assim a forma original
das estruturas 6sseas que suportam o dente em seu alvéolo. Esta perda é inevitavel e
nao apresenta um padrao definido. Varios fatores podem modificar a quantidade de
tecido 6sseo perdido: Dentes com lesdes crdnicas, fraturas, envolvimento de furca,
processos infecciosos agudos ou cronicos, espessura das corticais O0sseas, sao
alguns exemplos, entre outros.

Podemos e devemos minimizar essa perda 6ssea, a tal ponto que seja possivel instalar
implantes, evitando que os pacientes sejam submetidos a procedimentos mais
invasivos, como os enxertos 6sseos, sobretudo quando o enxerto autégeno é o
escolhido.

A regeneracgao 6ssea guiada € uma técnica relativamente simples, onde uma barreira
fisica é usada para isolar os tecidos, a fim de conseguirmos uma area segregada, de
tal modo que os tecidos moles, que proliferam rapidamente, nao invadam a area onde
desejamos obter uma neoformacao 6ssea, permitindo obter quantidade e qualidade
6sseas suficientes para instalacao de implantes, reabilitando e funcao mastigatéria e
estética perdidas.

Bone Heal® &€ um biomaterial, desenvolvido para ser usada na regeneragao O0ssea
guiada. Apresenta propriedades fisicas, quimicas e biolégicas especificas, sendo
indicada para minimizar perdas 6sseas, bem como recuperar em muitos casos tecido
6sseo e tecido mole perdidos.

Bone Heal® é constituida por um filme de polipropileno, 100% impermeavel, bioinerte,
com superficies rugosas e consisténcia adequada para atender os requisitos exigidos
para os procedimentos 6sseos regenerativos. Adapta-se perfeitamente ao defeito que
se deseja reparar, nao interferindo na fisiologia tanto dos tecidos 6sseos quanto dos
tecidos moles.

Bone Heal® dispensa o uso de materiais de preenchimento, usando somente o coagulo
sanguineo para a formacao de tecido de granulagao, propiciando total reparacao de
tecido 6sseo e tecido queratinizado.

Bone Heal® nao apresenta os inconvenientes de outros materiais usados com a
mesma finalidade, como a necessidade de uma segunda cirurgia para remocao,
podendo ser retirada a partir de 7 dias, sem cirurgia, sem anestesia, bastando apenas
remover com uma pinca esteril. Deve preferentemente ser deixada intencionalmente
exposta ao meio bucal, facilitando os procedimentos cirargicos. E facilmente
manuseavel e pode ser customizada de acordo com o defeito a ser reparado.

Varios estudos experimentais e clinicos podem ser obtidos consultando o site
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Desde 0 inicio da liberagdo do uso

da toxina botulinica (TB) por nds dentistas,
tanto para fins estéticos, quanto para fins tera-
péuticos, vimos um aumento expressivo nas
terapias com a toxina botulinica (o subtipo A
€ 0 que usamos na clinica nos dias de hoje)
nas dores orofaciais, disfungdes temporo-
mandibulares e também para o bruxismo. As
pesquisas mostravam um efeito terapéutico,
porém com eficacia semelhante ou abaixo
das técnicas ja empregadas na area, além
de possiveis efeitos colaterais. Em 2014, um
estudo piloto realizado pela Universidade de
Nova lorque mostra osteopenia na cabeca
da mandibula como consequéncia do uso da
toxina botulinica quando utilizado no trata-
mento de pacientes com Disfungdo Tempo-
romandibular (DTM) do tipo dor miofascial.
O que mudou desde entdo com as novas
pesquisas?

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Disfungéo
temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF)
publicou a Declaragédo Oficial sobre a utiliza-
¢ao da Toxina Botulinica na especialidade de
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DTM/DOF, e depois de muitas reunides e es-
tudos ficou decidido que a Toxina Botulinica
nao deveria ser indicada, até essa data, como
tratamento de primeira escolha para DTM
do subtipo Mialgia, Desordens do Disco e/ou
Doencgas Articulares Degenerativas, devido
a existéncia de outras opgoes de tratamento
seguras, efetivas, eficazes, conservadoras,
reversiveis e de melhor custo beneficio. E,
desde entdo novos ensaios clinicos realizados
nao foram capazes de mudar tais conclusdes.

De acordo com a SBDOF, a TB também né&o
deveria ser indicada, até essa data, como
opgéo para tratamento de casos refratarios
de DTM do subtipo Mialgia, antes que a re-
fratariedade seja avaliada por Cirurgido Den-
tista capacitado para condugéo de casos de
dor crbénica, com abordagem transdisciplinar.
Estabelecida a refratariedade do caso, a de-
cisdo terapéutica deve ser tomada entre o
profissional e o paciente, estando este ciente
que sera submetido a uma tentativa de con-
trole do seu quadro doloroso de forma off la-
bel (pratica clinica ndo validada).

Mulher foto criado por nensuria - br.freepik.com

Novos ensaios clinicos, revisdes de literatura
e Revisdes sistematicas vem sido realizadas
desde entdo. E, os resultados ainda conti-
nuam controversos. Enquanto alguns auto-
res ainda recomendam o uso da TB para as
DTM/DOF e para o Bruxismo, outros mos-
tram significantes efeitos colaterais.

Alguns autores ainda corroboram com os re-
sultados daquele estudo piloto realizado em
2014 e mostram através de imagens que a
TB causa diminuigdo do numero e qualidade
de fibras musculares e do osso mandibular, e
que a administracao repetida de injecoes de
TB pode induzir alteragdes do volume 6sseo
na area do angulo mandibular.

Entretanto, em 2020 a Universidade de Nova
lorque publicou um estudo coorte onde con-
clui-se que as injecées de TB nos musculos
mastigatérios ndo produziram alteragdes cli-
nicamente significativas relacionadas ao osso
da ATM, contradizendo seu estudo de 2014.
Mas sugere que caso a TB receba aprovagéo
regulatéria para o tratamento da DTM do sub-
tipo dor miofascial, um estudo de fase IV deve
ser recomendado para avaliar seus potenciais
efeitos adversos nos 0ssos e musculos, quan-
do administrado em doses mais altas e/ou
para mais ciclos de tratamento.

Um ensaio clinico realizado recentemente
mostra que a TB é pelo menos tdo eficaz
quanto o uso de placa oclusal de uso notur-
no, para o tratamento da dor miofascial per-
sistente. Os resultados indicam que a toxina
botulinica é mais eficaz que a injegéo de soro,
porém nao melhor que a placa nas variaveis
da dor. E, os tratamentos conservadores,
como a Placa oclusal, devem ser a primeira
opgéao de tratamento.

Um outro ensaio clinico mostrou que o trata-
mento com TB para a dor miofascial € bem
tolerado, uma vez que os efeitos adversos
menores foram os mais relatados. Foram
utilizadas trés doses e somente as doses
menores testadas (10U/temporal e 30U/
masseter, bilateralmente) ndo apresentaram
efeitos adversos. Desta forma conseguimos
propor uma margem de seguranga quando a
toxina botulinica for o tratamento de eleicao
em pacientes que nao responderam satisfa-
toriamente a tratamentos convencionais. En-
tretanto, recomenda-se que estudos futuros
tenham como objetivo avaliar a seguranca
e os possiveis efeitos adversos de multiplas
aplicagdes ou altas doses desse tratamento.

Apesar da escassez de trabalhos sobre o ma-
nejo do bruxismo do sono, estudos mostram a
TB como uma possivel opcao de tratamento,
minimizando os sintomas e reduzindo a intensi-
dade das contragdes musculares, embora mais
estudos sejam necessarios principalmente no
que diz respeito as indicagdes do tratamento do
bruxismo propriamente dito.

Uma outra revisdo, com algumas limita¢des,
recomenda o0 uso da toxina botulinica como
uma possivel op¢cao de manejo para supostas
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consequéncias do BS, minimizando os sinto-
mas e reduzindo a intensidade das contra¢des
musculares, ao invés do proprio BS. Uma vez
que o bruxismo € um evento centralmente me-
diado e a TB tem agéo periférica.

O que temos visto na verdade é que pelo me-
nos em um aspecto todos os autores concor-
dam: Mais estudos clinicos randomizados, du-
plo-cegos, controlados por placebo e de longa
duragéo, com diagnéstico preciso e avaliagdes
objetivas, sao fortemente recomendados. En-
quanto isso, ndo vamos submeter nossos pa-
cientes a tratamentos que nao foram submeti-
dos a pesquisas bem controladas e dentro das
normas éticas, como temos visto por ai. Ou
seja, os profissionais estdo fazendo o uso de
uma pratica clinica nao validada.

Vamos junto de nossos pacientes, sempre op-
tar por tratamentos conservadores, deixando a
TB somente para casos realmente refratarios,
além de explicar e mostrar o real efeito da TB
e seus efeitos adversos. E, lembrar sempre de
usar doses menores e com espago de tempo
maior entre as aplicagdes.
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PMC7693250
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de Disfungdo Temporomandibular e Dor oro-
facial - SBDOF Sobre a Utilizagao da Toxina
Botulinica na Especialidade de DTM e Dor
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s00784-017-2092-4. Epub 2017 Mar 2.
PMID: 28255752. — https://pubmed.ncbi.
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os Alberto Feldens

presidente da ABO Nacional Dr.
Paulo Murilo Oliveira Fontoura participou da
posse virtual dos novos académicos da Aca-
demia Brasileira de Odontologia realizada no
dia 20 de dezembro de 2021.
A cerimbnia contou também com a presen-
ca do Dr. Nazareno Avila, vice-presidente do
Conselho Federal de Odontologia, Dr. Mario
Groisman, Integrante do Conselho Superior
da Academia Brasileira de Odontologia, e do
Dr. Anténio Neves, presidente da Academia
Brasileira de Odontologia Militar.
A ceriménia foi presidida pela presidente da
Academia, Dra. Liana Lima Pinheiro, e esta-
vam presentes os Diretores e Membros da
Academia Brasileira de Odontologia, e con-
vidados e familiares dos novos membros em-
possados.
Os académicos empossados possuem em
sua vida profissional importantes atuagdes
na Odontologia e trés deles exercem nota-
vel trabalho junto a Associagdo Brasileira da
Odontologia.

Académicos Titulares:

Dra. Grace Sampaio Teles da Rocha, de
Fortaleza. Mestre em Odontopediatria-
-UFRJ. Coordenou por 4 anos o Curso de
Aperfeicoamento em Odontopediatria na
ABO Secéo Ceara.

Rafael

Dra. Rosa Helena Wanderley Lacerda, da
Paraiba. Especialista em Ortodontia e Or-
topedia Facial pela ABO - secg¢do Paraiba,
concluida em 2000. Participou da criagao do
Centro de Fissuras Labiopalatinas convenia-
do ao Hospital Universitario Lauro Wander-
ley, ABO/PB, para assisténcia ortoddntica
aos pacientes do SUS.

Dra. Patricia Valeria Bastos Faria Peco-
raro, de Volta Redonda. Pds-graduada em
Metodologia do Ensino Superior, ESPECIA-
LISTA em Odontopediatria pela Sao Leopol-
do Mandic e também ESPECIALISTA em
Pacientes com Necessidades Especiais.E
Diretora da Associacdo Brasileira de Odon-
tologia — subsecao Valenga/RJ, por 30 anos.

Dr. Carlos Alberto Feldens do Rio Grande
do Sul. Odontopediatra com Mestrado em
Saude Coletiva.Doutorado em Epidemiolo-
gia pela Faculdade de Medicina. E autor de
mais de 120 artigos cientificos publicados
em revistas com revisao por pares.

Dr. Sergio Brossi Botta, de Sao Paulo.
Fundou o primeiro Banco de Dentes Hu-
manos do mundo; o da Universidade Brasil
em 2012 e o Banco de Dentes da Uninove
em 2014. E Delegado do Grupo Brasileiro
de Professores de Dentistica GBPD desde
2018. Recebeu o Prémio de Melhor Profes-
sor de Dentistica com a Medalha Panain
em 2018.

Dr. Camillo Anauate Netto, de Sao Paulo.
Especializagcdo em Dentistica Restauradora
pelo CFO; possui Mestrado e Doutorado em
Dentistica pela USP. E Avaliador Institucional
do INEP na Diretoria de Avaliagao da Educa-
¢ao Superior do Ministério da Educacéo. Ins-
trutor da Filosofia iTOP e membro do ITOP
ACADEMY, atua na area de Pesquisa Clinica.
Dr. Rafael Rodrigues Lima, de Belém,
Para. Cirurgido-dentista graduado pela Uni-
versidade Federal do Para. Em 2021, passou
a integrar a lista dos pesquisadores mais in-
fluentes da América Latina, segundo o Latin
America Top 10.000 Scientists AD Scientific
Index, sendo pesquisador em Odontologia da
Regido Norte com maior numero de citagcoes
e indice H na Web of Science e Scopus

Académico Honorario

Dr. Fernando Manuel Pinto Duarte, cirur-
gido-dentista portugués. Foi o pioneiro na
cirurgia de implantes zigomaticos em Portu-
gal. Em 2021, foi premiado Profissional de
Odontologia do Ano pelo Corporate Live Wire
Innovation and Excellence Awards.

A ABO Nacional parabeniza também aos
Académicos Honorarios empossados no dia
16 de dezembro, que s&o os Honorarios do
Terceiro Setor, Dentistas Destaques da Tur-
ma do Bem: Dr? Gracimara Alves Davi, Dr.
ltamar Francisco Teixeira, Dr?® Luciana Bru-
zadin, Dr. Luiz Gustavo Lima Oliveira, Dr?
Rosemary Marqueti de Matos Pinheiro e Dra.

Telma Konishi Taira.

Coluna da Academia Brasileira de Odontologia

A histéria da Academia Brasi-

leira de Odontologia tornou-se mais
enriquecida com a participagéo de-
mocratica de todos os Membros Ti-
tulares que me elegeram por unani-
midade e mais ainda ao considerar
que apoés 72 anos de histéria e 16
presidentes, sou a primeira mulher
a governar esta Academia. Em 1999
o ex-presidente Geraldo Halfed ja
havia enaltecido a valor da mulher
na Odontologia e previsto que em
pouco tempo as mulheres estariam a
frente do poder.

Estou ciente da elevada importancia
dessa investidura, mas quero deixar
registrado que ao lado do justificado
orgulho e alegria, ha o perfeito en-
tendimento acerca da responsabili-
dade ora assumida na nobre tarefa
de somar esfor¢cos com toda minha
Diretoria na conquista dos objetivos
designados pela Academia Brasileira
de Odontologia.
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Vocé pode confiar!
Antecipacao de Cheques Pré-datados

Magquinas de Cartao de Crédito/Débito
Empreéstimo para Capital de Giro

inicio de ano com desconto

ACADEMIA BRASILEIRA
' DE ODONTOLOGIA

Este momento significa o marco de
uma etapa inconscientemente al-
mejada, e afirmo, que terei como
constante em minha vida continuar
dedicando todo esforgo, tenacidade
e desejo de corresponder a confian-
¢a em mim depositada, com dedica-
¢ao e lealdade, representando com
exceléncia nosso grupo seleto de
Académicos Imortais.

Sinto-me feliz e orgulhosa, por ser
a nova PRESIDENTE da Academia
Brasileira de Odontologia e agrade-
¢O aos que me antecederam nesta
fungdo presidencial e aos que bri-
Ihantemente colaboram com o gal-
gar da Odontologia.

Agradeco a todos os Académicos
Imortais pela confianga depositada
em mim e em toda Diretoria para a
gestéo do triénio 2021/2024. Posso
afirmar que estamos prontos para
representar os maiores nomes da

Financiamento de Equipamentos

Giro "Ano Novo" - Pague suas contas de

© (21)99175-5998

Odontologia do nosso pais e con-
tinuar elevando ao nivel maximo a
NOSSA ACADEMIA.

Desejamos um Feliz Natal
e um Ano Novo com muita saude
e realizagoes!

Boas Festas!

Dra. Liana Lima Pinheiro
Presidente

comercial2@socialcred.com.br
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Avanca cronograma nacional do 5°
levantamento epidemiologico em saude bucal
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Avanca cronograma do 5°
levantamento epidemiologico

em saude bucal

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL 2020
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A vanga o cronograma nacional do

5° levantamento epidemiolégico em saude
bucal, realizado pelo Ministério da Saude
com o apoio dos Conselhos de Odontologia
em todo o pais. O trabalho, interrompido em
virtude da pandemia, foi retomado em margo
deste ano e prevé no primeiro semestre de
2022: envio dos materiais e inicio do treina-
mento para profissionais das capitais, em ja-
neiro; inicio do treinamento para profissionais
do interior e da coleta de dados nas capitais,
em fevereiro; inicio da coleta de dados no in-
terior, em margo; e, coleta de dados em todo
o Brasil, de abril a junho.

Na pratica, o aprimoramento das politicas pu-
blicas em saude bucal foi dividido por regido
— Norte, Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-O-
este. O cronograma nacional abrange roda-
das de reunides entre representantes dos
Conselhos de Odontologia, das instituicdes
de ensino e pesquisa, de secretarios muni-
cipais e estaduais, de conselhos nacionais
de saude e demais organizagdes atuantes na
saude publica de 422 municipios, incluindo
capitais e Distrito Federal.

Desde o inicio dos trabalhos, a Coordenacao-
-Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude
foi incisiva ao afirmar que a contribuicdo do
Sistema ConseAlhos de Odontologia é primor-
dial na pesquisa. A principio, o Sistema Con-
selhos de Odontologia contribuiu com a divul-
gacao e logistica da SB Brasil 2020 junto aos
Cirurgides-Dentistas e da populagdo. Como
as etapas sao e serao realizadas em um pe-
riodo onde muitas questdes se modificaram,
em decorréncia da pandemia, é primordial ter
a compreensao integral sobre o levantamento
entre todos os entes envolvidos.

O SB Brasil é realizado a cada 10 anos e tem
como objetivo identificar as doencas mais
prevalentes como carie dentaria, doencas
periodontais, necessidade de proteses den-
tarias, condi¢gdes da oclusdo, traumatismo
dentario e impacto das condigbes de sau-
de bucal na qualidade de vida, entre outros
aspectos. Essa identificagdo subsidiara, em
etapa final, o planejamento, monitoramento e
avaliacao de politicas publicas de saude vol-
tadas a melhoria da saude bucal, nas esferas
nacional, estaduais e municipais.

E importante ressaltar que, o compromisso
com a realizagdo do SB Brasil 2020 foi uma
das demandas apresentadas pelo Conselho
Federal de Odontologia ao Governo Federal,
ainda em 2018. De acordo com o Presidente
do CFO, Juliano do Vale, por meio de levan-
tamentos epidemioldgicos nacionais perio-
dicos € possivel tracar uma série historica
da saude bucal da populagao brasileira em
seus diferentes extratos e analisar o com-
portamento dos principais agravos de saude
bucal. “Além de analisar os resultados das
politicas publicas implementadas nos ultimos
dez anos e embasar o planejamento para a
préxima década. O trabalho é grandioso, tal
qual o Brasil, por isso o CFO nao poupara
esforgos para contribuir com o que for preciso
para avangar nas agoes previstas”, destacou.

A Coordenacéo-Geral de Saude Bucal infor-
mou, também, que as principais documen-
tagbes do levantamento epidemiolégico SB
Brasil, tais como organograma, cronograma,
setores censitarios selecionados serédo dispo-
nibilizados no portal do Ministério da Saude,
conforme o decorrer do trabalho desenvolvido.
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Pesquisa vai
atualizar a situa¢ao
da saude bucal dos
brasileiros
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Todos podem participar da consulta publica que
vai definir a metodologia desse levantamento.

Envie sua contribuicio até R CHNEL I

CFO CONTRIBUI COM RETOMADA DO 5° LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL

SB BRASIL 2020 CFO contribui com retomada do SB Brasil 2020
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Anabea Reunido CFO com coordenadora geral de saude bucal
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Reunido CFO com coordenadora geral de saude bucal abre
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Sao os votos da ABO Nacional!

ABC

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

ABC

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
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Nova Diretoria da ABO Nacional
Gestdao 2022/2024

o dia 3 de dezembro, foi realizada a
eleigédo para a diretoria do CEN e do Conselho
Fiscal da ABO Nacional, para o triénio 2022 a
2024.

Conselho Executivo Nacional - CEN

Presidente: Paulo Murilo Oliveira da Fontoura
Vice-presidente: Celso Minervino Russo
Tesoureiro Geral: José Emilson Motta B.de
Oliveira Junior.

Secretario Geral: Jodo Batista Gagno Intra
Primeiro Tesoureiro:Tayguara Cerqueira
Cavalcanti

Primeiro Secretario: Frederico Guedes Valadares

Conselho Fiscal

TITULARES

Alessandro Moreira Freire
Edvaldo Doria dos Anjos
Luciana Freitas Bezerra

SUPLENTES

Mauricio Marcelos Harlos
Lina Eda Martinelli de Lima
Antonio Ricardo Calazans

g _::_.:‘ _ X

Presidente: Dr. Paulo Murilo Oliveira Fontoura Vice Presidente: Dr. Celso Minervino Russo Secretario
Geral : Dr. Jodo Batista Gagno Intra 1° Secretario: Dr. Frederico Guedes Valadares Tesoureiro Geral:
Dr. José Emilson Mota Jr 1° Tesoureiro: Dr. Tayguara Cerqueira Cavalcanti

Freitas Bezerra

Na gestdo que se encerra, tivemos que tomar
sérias medidas para conseguir acertar os pro-
blemas existentes na entidade.

Apesar da pandemia conseguimos acertar a en-
tidade, com pagamentos de dividas resultantes
de processos trabalhistas e judiciais. Principal-
mente referentes ao Congresso da FDI realiza-
do em Salvador.

Para a gestdo que se inicia em janeiro, os ob-
jetivos principais, sao:

* Continuar com a aproximagao da entidade com
as empresas, iniciado nesta gestao, que ora termina.
» Regularizagdo das regionais participantes da
Rede ABO. As Regionais que ndo se adequarem
as normas existentes, serdo desfiliadas da rede.
* Criagdo de um plano nacional de saude com o
Bradesco.

» Reformulagéo das atividades da UNIABO.

* Crescimento do Selo ABO Recomenda.

+ Desenvolvimento de uma parceria com a EMS
(laboratorio farmacéutico).

« Crescimento das atividades do STB.

* Reestruturagdo dos Congressos e Eventos.

A P LN

Conselho Fiscal Titular Alessandro Moreira Freire, Edvaldo Doria dos Anjos, Luciana

Dr. Paulo Murilo Oliveira da Fontoura
Presidente ABO Nacional



Garantia de eficacia no uso e

AB@ : ¥ manuseio dos equipamentos

s \=D 'S médicos e odontologicos pelo

CONGRESSOS cirurgiao dentista e conseqiiente
aumento da seguranca do paciente.

SELO ABO RECOMENDA
QUALIDADE ASSEGURADA

21° CIOGO

Congresso Internacional de Odontologia de Goias
Centro de Convengoes de Goiania
de: 08/06/2022 a: 11/06/2022

-_|

23° CORIG

Odontologia Digital na Pratica Clinica
Centro de eventos da PUCRS - Porto Alegre -RS
de: 23/06/2022 a: 25/06/2022

XX CIOBA

Congresso Internacional de Odontologia da Bahia
Centro de Convengoes Antonio Carlos Magalhaes

A ABO Nacional, aguarda seu contato para

gue possamos, propor atraves de proposta

comercial analitica e estruturada , onde

serd possivel a submissao do seu

produto e documentos exigiveis ao Selo

ABO Recomenda, apods avaliacao e
aprovacao a entidade concede o

de 20/10/2022 322”0/2_9:2 ___ direito por tempo determinado o uso

XV EIOPAR“ - da chancela deste selo que ratifica,

Congresso Internacional de Odontologia do Parana nomeia e credibiliza a conquista

Expo Unimed Curitiba pela qualidade.
de: 04/10/2023 a: 06/10/2023
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CHARLES SANTOS

Executivo Comercial ABO Nacional
executivonacional@abo.org.br

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

O www.abo.org.br
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ABERTA NA SALA
DE ESPERA!

Divulgue suas especialidades e

procedimentos;

Melhore a experiéncia do seu
paciente;
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