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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

Estamos na 1ª edição do Jornal da ABO 
Nacional 2022, a primeira edição da 
nova gestão onde publicamos matérias e 
informações de interesse dos dentistas e que 
vão somar com os conhecimentos e práticas 
clínicas.

Trazemos a matéria sobre Reestabelecimento 
da Dimensão Vertical de Oclusão dm Pacientes 
com Bruxismo e Biocorrosão gentilmente escrita 
e pelo Dr. Edson Chaves Júnior e Dra. Ana 
Paula de Fátima Vieira, artigo muito interessante 
que é a matéria de capa desta edição.

Dra. Patrícia Valéria e a Psicóloga Renata 
Moragas elaboraram duas matérias que falam 
sobre o sorriso, o bem maior do dentista, 
nosso principal foco de trabalho e a melhor 
apresentação da humanidade.

Dra. Lusiane Borges traz uma matéria sobre 
o que tem acontecido durante os dois anos 
de pandemia do Covid-19 e o Dr. Henrique 

de fevereiro foi vítima de grandes enchentes 
com desaparecimentos, mortes e muita 
tristeza. Ressaltamos que estamos solidários e 
nossas regionais estão participando de ações 
que auxiliam aos moradores com distribuição 
de kits de higiene bucal.

Esperamos que neste ano possamos continuar 
com nossos eventos e agregar cada vez mais 
conhecimentos aos nossos associados e a 
classe odontológica. 
Agradecemos nossos colaboradores e as 
empresas parceiras que estão continuamente 
participando do crescimento da odontologia.

Aos nossos leitores desejamos uma ótima 
leitura!

Até breve!

Taniguchi que aborda o tema sobre Gestão do 
Consultório.

Nesta edição temos também a presença da 
nossa colaboradora Dra. Amélia Mamede e da 
Dra. Patrícia Ribeiro, que juntas contam sobre o 
SBT, o Sorriso do Tamanho do Brasil e sua bela 
trajetória de responsabilidade social.

A ABO Nacional iniciou o ano de 2022 com 
o Meeting de Odontologia em parceria com 
a Dell Technologies e a Ideia Publicidade 
e Consultoria com uma manhã de cursos 
gratuitos que estão disponíveis em nosso site. 

Agradecemos os professores Dr. Antônio 
Celória, Dr. Marco Aurélio Chaves, Dr. 
Alexandre Vieira e Dra. Liana Lima Pinheiro 
pelas aulas com o conteúdo de excelência.

A ABO Nacional torna público seu pesar junto 
aos moradores da cidade de Petrópolis no Rio 
de Janeiro, que infelizmente durante este mês 

A Dell Technologies oferece soluções de TI desenvolvidas para 
potencializar o setor odontológico.

Resgate o seu cupom na página Dell.com.br/abo-nacional 
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Você sabe qual a realidade da
saúde bucal do idoso no Brasil?

Nós do “Um Sorriso do Tamanho do 
Brasil” sabemos e por isso dentro das nossas 
missões de responsabilidade Social, está o 
programa “Sorria para a Vida “.

E já dando início as nossas atividades para 
2022, a Dra Patrícia Ribeiro irá nos contar 
como e onde foi essa ação:
Em dezembro de 2021 “UM SORRISO DO 
TAMANHO DO BRASIL”, deu continuidade ao 
programa “Sorria para a Vida”, programa da 
ABO Nacional que realizou sua ação com os 
idosos das Obras Sociais de Irmã Dulce.

Foi coordenada pela ABO Bahia com seu cur-
so de Estomatologia e tivemos como parceiros 
a Colgate, a Natural Gurt e a GSK.

Realizamos mais uma campanha de detec-
ção precoce do câncer de boca e mutirão de 
atendimento a pacientes idosos residentes 
no Hospital Santo Antônio que faz parte das 
Obras Sociais de Irmã Dulce, na cidade de 
Salvador – Bahia e pacientes oriundos das co-
munidades da região que frequentam as ativi-
dades geriátricas do hospital.

Foram feitos exames clínicos para avaliação 
de lesões bucais, levamento da necessidade 
de tratamento odontológico e reabilitação por 
meio de prótese. Além disso realizamos pales-
tras educativas e motivacionais sobre preven-
ção de câncer de boca, autoexame, higieniza-

ção de próteses e distribuímos kits de higiene 
bucal e de fixação de próteses (GSK)

Aqueles que necessitaram atendimento em 
Estomatologia foram encaminhados para o 
Curso de Especialização em Estomatologia 
da ABO-Bahia onde foi dado continuidade ao 
atendimento. 

Nestes, foram realizadas consultas, exames 
de imagem, biópsias e tratamentos com uso 
de laser de baixa e alta potencias. Os pacien-
tes que necessitaram dos demais tratamen-
tos odontológicos foram encaminhados para 
outros cursos de especialização na mesma 
instituição. 

No levantamento das lesões encontradas não 
foi detectada nenhuma lesão maligna. 

A maioria das lesões foram associadas ao uso 
de próteses e alterações inflamatórias. 

Esta foi mais uma atividade social em Comuni-
dade, realizada pelo curso, juntamente com o 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil “

Participaram da ação a Dra. Amélia Mamede 
e as professoras Patricia Leite Ribeiro, Thais 
Feitosa Gonzalez, Viviane Almeida Sarmento, 
Liliane Lins Kusterer, Heloisa Lais Rosario dos 
Santos e os alunos da pós-graduação em Es-
tomatologia da ABO-Bahia.

Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Nacional do 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”

Dra. Patricia Miranda leite Ribeiro 

Estomatologista e Radiologista 
Mestrado e Doutorado em Odontologia 
(UFBA/UFPB) 
Professora associada - UFBA 
Professora do programa de pós graduação  
PIOS/UFBA  
Coordenadora da especialização em Esto-
matologia FBB/ABO Bahia  
Professora dos cursos de Radiologia e OH 
- FBB/ABO Bahia  
Tutora da residência HUPES/UFBA
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No dia 14/01/2022, as 6 h da manhã a Dra 
Liliane Lins Kusterer de cafezinho na mão , 
Sorriso que a máscara não deixa ver e pronta 
para, fazer as biópsias da nossa campanha
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Seu Sorriso é

Renata Alves Moragas 
Psicóloga especialista em atendimento à 
mulher - CRP 05/47174 

• Psicomotricista
• Psicopegagoga
• Coautora do grupo  feminino Mulheres 
Transformadoras 
• Estudiosa e praticante de meditação, 
comunicação não-violenta e outras ferra-
mentas de autoconhecimento de impacto 
positivo na reconexão humana.

Que tal? Abrir a porta do dia a dia, 
entrar sem pedir licença, sem parar pra pen-
sar. Pensar em nada.
Que tal? Ficar sorrindo à toa. Sorrir para qual-
quer pessoa. Andar sem rumo na rua... Hoje 
eu só quero que o dia termine bem!’

Não por acaso inicio esse texto com essa bela 
e composição de Jair Oliveira e Daniel Car-
lomagno, interpretada por Luciana Mello. Se 
você já ouviu essa música, é bastante prová-
vel que tenha reconhecido a letra, cantarolado 
em sua mente, e quem sabe, até um sorriso 
espontâneo e inconsciente tenha vindo ao seu 
rosto. É que determinadas músicas/letras e a 
aura de quem canta tem o mesmo poder de 
um sorriso. O poder da transmutação, de ele-
vação da alma (corpo/mente/emoções) e ge-
ração de vida.

Você já imaginou que seu sorriso vale ouro? 
E não estou falando de antigas amálgamas. 
Estou usando essa metáfora para te mostrar o 
quanto seu sorriso é precioso.

Ah! Vivemos envolvidos por tanta abundância 
e na maioria das vezes nem percebemos. Que 
abundância e prosperidade um sorriso pode 
promover!

Você algum dia imaginou que a ciência pode-
ria se interessar em pesquisar sobre o sorriso? 
Já imaginou que tradições ancestrais sacrali-
zam o sorriso? Pois bem? Vou te contar um 
pouquinho sobre isso porque diante de tantos 
aparentes motivos para não sorrir, talvez pos-
samos achar no sorriso um antídoto singelo 
e poderoso para modificar o que não parece 
bom, o que pode não nutrir a vida, a saúde.

Entre os povos originários, se alguém chega até 
o pajé se queixando de desânimo ou tristeza, 
entre as cinco perguntas diagnósticas básicas 
do xamã está: quando você parou de sorrir?

Algumas aldeias africanas isoladas mantém a 
tradição de reunirem toda a comunidade em 
roda à noite para contar histórias, casos, sorrir, 
celebrar e dançar juntos. Atribuem a essa tra-
dição um poder curativo e integrativo.

Na cultura oriental podemos ver imagens de 
Buda com o canto dos lábios na direção das 
orelhas, como sugerem os professores nas 
práticas de yoga e meditação. Um leve sorriso 
de contentamento, atitude prática preceito éti-
co, que objetiva ensinar o cérebro a responder 
de forma positiva aos acontecimentos da vida.
A terapia do riso ou yoga do riso estimula in-
dividualmente ou coletivamente essa nossa 
habilidade inata que é o rir. Conecta com a 
respiração, essa nossa maravilhosa função 
orgânica equilibrante do organismo, e com 
isso estimula a circulação sanguínea, os mo-
vimentos peristálticios - que auxiliam no fun-
cionamento do intestino, relaxa grandes con-
juntos musculares de nosso rosto e resto do 
corpo, promove integração positiva. Isso, para 
dizer um pouco do que pode acontecer com 
alguém que se põe a rir à toa, como canta Lu-
ciana Mello.

Vygotsky já dizia que as emoções são con-
tagiantes, e que são produtos das comple-
xas dinâmicas das interações sociais e cul-
turais. Ou seja, assim como podemos nos 
influenciar e retroalimentar por emoções 
densas, também podemos nos nutrir cons-
cientemente por sorrisos, risos e gargalha-
das compartilhadas.

A ciência, por meio de diversas áreas do co-
nhecimento também nos informa muita coisa 
a respeito dos nossos sorrisos.

Sorrir libera no nosso organismo substân-
cias que promovem sensação de bem-estar, 
como a serotonina, endorfina e dopamina, 
ao mesmo tempo em que inibem hormônios 
do estresse, como o cortisol e a adrenalina, 
que em grandes quantidades no nosso orga-
nismo podem ser muito nocivos, pois geram 
estresse e com ele, desequilíbrio orgânico, 
que se manifesta nas mais diversas formas 
de ausência de saúde.

Existe também uma pesquisa que relaciona 
o sorriso a extensão de nossa vida. Alguns 
jogadores de beisebol tiveram seus sorrisos 
quantificados e descobriu-se que aqueles que 
sorriam mais tiveram uma expectativa de vida 
sete anos maior do que os que não sorriam.

Também a vaidade que nutre a autoestima já 
foi contemplada por estudos que mostram que 

De onde nasce o seu sorriso
Poderoso!
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pessoas que sorriem mais aparentam ser até 
quatro anos mais novas do que as sorriem 
pouco.

Ainda podemos entender melhor o valor de 
um sorriso.

O epigeneticista Bruce Lipton nos ensina com 
suas pesquisas sobre a biologia da crença que 
aquilo que acreditamos se transforma na nos-
sa realidade. Manifestamos em nossa vida, 
por meio de comportamentos inconscientes, 
tudo aquilo que vai validar nossas crenças. 
Portanto, nossa percepção subjetiva sobre a 
vida, o que pensamos e o que sentimos, vai 
impactar diretamente as experiências que vi-
vemos.

Portanto, nos conectarmos com os benefícios 
do sorriso sincero certamente manifestará em 
nossa vida mais motivos para sorrir.

A Psicologia Positiva, conhecida também como 
ciência da felicidade, se propõe a estudar a 
saúde. Quais as potencialidades, motivações e 
capacidades mantém o ser humano saudável 
e feliz. Ela nos mostra o quanto as virtudes hu-
manas como a resiliência, gratidão, criativida-
de, etc, nos remetem a uma sensação de sor-
riso interno, influenciam positivamente a saúde 
e promovem sensação de bem estar. Essas vir-
tudes e potenciais humanos podem ser estimu-
lados por meio da prática consciente de uma 
mentalidade direcionada a perceber todos os 
acontecimentos da vida como oportunidades 
de aprendizado e crescimento. Assim como 
pela sustentação intencional de sentimentos 
positivos em relação a vida.

Mas sorrisos podem não estar somente moti-
vados pelo estado de alegria e contentamento.
Podemos sorrir também quando nos sentimos 
envergonhados, para disfarçar as emoções, 
para conter a raiva, para expressar sarcasmo, 
por exemplo. Então o sorriso já não é gerador 
de saúde.

Gosto da ideia do ponto de neutralidade, do 
caminho do meio. Portanto, sugiro praticar,
vigilante e determinadamente seu lugar de 
potência que seu sorriso sincero, espontâneo, 
natural, pode te oferecer. Te desafio a sair da 
impotência do pesar, da tristeza, do desânimo 
e/ou da prepotência que a seriedade pode tra-
zer, da sisudez, etc, e assumir a potência do 
seu sorriso!

Motive seu sorriso com lembranças realmente 
felizes.
Use o potencial dos seus neurônios espelho 
e se conecte-te com pessoas sorridentes e/
ou imagens e situações divertidas para você e 
com isso ganhe apoio daqueles que se encon-
tram em estado de enlevo.

Talvez seja importante rever suas crenças so-
bre seriedade, relacionadas sobre qualquer 
área da sua vida: pessoal, familiar, social ou 
profissional.

Pode ser que precise descobrir onde nasce 
seu sorriso. O que gosta de fazer, com quem 
gosta de estar, ou seja, o que você faz que 
te traz o sorriso espontâneo para o rosto e 
para alma, e buscar intencionalmente se 
aproximar dessas experiências. Buscar 
influenciar conscientemente seu 
humor.

Pode ser que seja desafiador 
encontrar esse caminho ou 
dar esses passos sozinho. 
Então você pode buscar aju-
da profissional para sua jorna-
da de autodescoberta em di-
reção a muitos sorrisos.

A busca da plenitude do seu 
sorriso pode começar pelo 
cuidado estético ou por um 
caminho de autoconheci-
mento. Quem sabe? 
O importante é que, ao reconhe-
cermos seu valor, cultivemos moti-
vos para compartilhar belos e pre-
ciosos sorrisos.
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Um sorriso pode expressar uma sé-
rie de emoções, indo desde o calor do conten-
tamento, alegria, deleite e afeição à arrogância 
e perplexidade. A expressão facial é uma par-
te importante da comunicação humana. Todos 
nós conhecemos os famosos emoticons onde 
o desenho da boca é parte fundamental da 
mensagem que se quer passar. Como resul-
tado dessa importância, uma incapacidade de 
produzir expressões faciais leva a dificuldades 
de comunicação. É sabido que pacientes com 
paralisia facial, por exemplo, são prejudicados 
na comunicação veiculada pela expressão fa-
cial. No entanto, portadores de oclusopatias 
que interfiram no funcionamento correto dos 
músculos da região craniofacial (não apenas 
os músculos da mímica) também podem ter 
um comprometimento da beleza do sorriso 
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com impacto na vida social desses indivídu-
os. Existe uma grande variedade na forma dos 
sorrisos e diferentes classificações dependen-
do do autor, mas todas primam pela simetria. 

A capacidade de produzir determinadas ex-
pressões faciais difere de acordo com sexo e 
idade. O sexo masculino apresenta maior am-
plitude de movimento vertical ascendente nas 
expressões faciais enquanto o sexo feminino 
apresenta um componente horizontal mais 
pronunciado no sorriso posado (frente a um 
comando para sorrir). Da infância para a idade 
adulta existe um aumento na mudança per-
centual na maioria dos movimentos verticais 
tornando a diferenciação entre sexos mais evi-
dente a partir da adolescência. Por que isso 
acontece? O sorriso é determinado por uma 

Quem te Faz

Sorrir?
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Vários estudos foram conduzidos para reconhecer zonas 
ou pontos de referência do tecido mole para representar 
características anatômicas do sorriso. De frente, um rosto 
sorridente é marcado por uma curva proeminente conectando 
o contorno interno do coxim adiposo malar e o canto da boca 
transversalmente e inferiormente. É a curva suave chamada 
“contorno da maçã do rosto”

relação harmoniosa entre diferentes compo-
nentes, como esqueleto facial, musculatura, 
distribuição de gordura e textura da pele. To-
dos esses componentes vão amadurecendo 
ao longo da vida e sofrem ação hormonal 
importante. É de suma importância, portanto, 
que todas as estimulações funcionais neces-
sárias para o amadurecimento desses tecidos 
aconteçam de forma fisiológica para que o 
sorriso possa acontecer harmoniosamente. A 
Ortopedia Funcional dos Maxilares tem esse 
objetivo como parte de suas premissas: Pro-
mover a função correta do sistema estomatog-
nático, desde o nascimento, para que, entre 
outros objetivos, o sorriso possa ser expresso 
com toda sua beleza. Por isso, esperar para 
tratar uma oclusopatia é um grande erro. Não 
se trata de alinhar dentes. Se trata de promo-
ver harmonia facial. 

Anatomicamente, em sua condição natural, o 
rosto aparece como uma estrutura dinâmica 
com contorno suave e sombreamento entre 
as diferentes regiões anatômicas. Os três 
promontórios, ou seja, o nariz, eminências 
zigomáticas e linha queixo-mandíbula, jun-
tamente com as inserções musculares deli-
neiam a topografia facial. Nos vários graus do 
sorriso, os tecidos moles sofrem deformação 
e translocação após contrações musculares 
que são controladas por um intrincado meca-
nismo neural. Os estabelecimentos das cor-
retas aferências, desde o sorriso intrauterino, 
vão permitir eferências motoras adequadas 
para o estabelecimento de um sorriso pleno. 

Com as crescentes demandas estéticas do 
público, uma avaliação objetiva do contorno 
facial tridimensional, incluindo a análise do 
sorriso, é cada vez mais necessária. Vários 
estudos foram conduzidos para reconhecer 
zonas ou pontos de referência do tecido mole 
para representar características anatômicas 
do sorriso. De frente, um rosto sorridente é 
marcado por uma curva proeminente conec-
tando o contorno interno do coxim adiposo 
malar e o canto da boca transversalmente e 
inferiormente. É a curva suave chamada “con-
torno da maçã do rosto” que começa anterior 
à orelha, estende-se através do ponto mais 
baixo da maçã do rosto e termina na maxila 
adjacente à base alar do nariz. 

Essa curva pode ser observada tanto em vista 
frontal quanto em perfil. Ela é extremamente 
importante e sofre grande influência da rela-
ção anteroposterior da maxila e mandíbula. 
Portanto, oclusopatias sagitais devem ser tra-
tadas assim que detetadas, pois com certeza 
irão comprometer o sorriso e as vezes de for-
ma difícil de recuperar mais tarde. A partir da 
maxila, outra linha proeminente na face, cha-
mada de sulco nasolabial, começa e se cur-
va para baixo e bilateralmente para se perder 
finalmente abaixo e lateralmente à comissura 
oral. 

O sulco nasolabial é composto de tecido fibro-
so profundo e firme que recebe fibras muscu-
lares terminais do músculo elevador do lábio 
superior e serve como a origem fibrosa de 
outros músculos. No estágio de formação do 
sorriso, os músculos elevadores elevam o lá-
bio e o sulco nasolabial para cima alcançando 
a resistência da gordura da bochecha. Sem-
pre que esses músculos se contraem, o lábio 
é puxado para cima e a dobra se aprofunda. A 

continuação natural do contorno da maçã do 
rosto e do sulco nasolabial retrata o contorno 
mais proeminente em um rosto humano de di-
ferentes ângulos. 

O funcionamento adequado da musculatura 
perioral garantirá com certeza, um belo sor-
riso. Sorrisos gengivais (mostrando muito a 
gengiva) comprometem sobremaneira a es-
tética facial. Eles podem ser derivados de hi-
potonias musculares, de aprofundamento da 
concavidade do fornix ou de crescimento pro-
eminente da premaxila. Em qualquer situação, 
intervenções o mais cedo possível tem muito 
maior chance de lograr êxito com estabilidade. 

Que nós possamos sempre nos munir de tudo 
que a ciência nos traz para promover em to-
dos os nossos pacientes as condições ideais 
para sorrir. Dessa forma quando alguém os 
fizer sorrir, será um sorriso aberto, livre de pu-
dores e cheio de emoção! 
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Figura 1: Paciente, RAFR, 56 anos, procurou atendimen-
to na Clínica da Especialização de Prótese Dentária para 
corrigir a estética dos seus dentes. A mesma relatava so-
frer de ansiedade e depressão. E relatou que seu sonho 
seria ter dentes bonitos e sorrir sem tampar a boca. Ao 
exame clínico, notamos um desgaste severo em todos 
os dentes presentes em boca e ausência de alguns den-
tes inferiores, acompanhado também de prognatismo 
mandibular. 

Figura 2: Ao iniciar o planejamento ideal de uma reabi-
litação oral total, precisamos identificar uma posição re-
produzível, independente de contato dental, conhecida 
como Relação Cêntrica. Ao guiar a paciente nesta posi-
ção, observamos o primeiro contato cêntrico, que, neste 
caso, foi capaz de desocluir os dentes posteriores e an-
teriores em uma dimensão passível de ser trabalhada. Figura 3: Afim de ilustrar as referências estéticas e me-

lhorar a comunicação com o técnico, optamos por con-
feccionar um Jig Estético. Após definir a altura e largura 
dos Incisivos Centrais, conseguimos, por meio de regras 
de proporção, esboçar os Incisivos Laterais e Caninos. 
Às expensas do teste fonético e avaliação do perfil da 
paciente com o Jig Estético, podemos confirmar se o 
design dos dentes confeccionados está próximo do ide-
al. Neste momento, todas as modificações necessárias 
devem ser realizadas, para ilustrar o projeto de forma 
correta ao técnico. 

após qualquer intervenção restauradora. Por 
isso, a necessidade de conhecer bem todo o 
sistema estomatognático é fundamental para 
o sucesso do tratamento. 2

Existem algumas técnicas descritas na litera-
tura para avaliação da perda de DVO. Dentre 
elas, podemos citar: avaliação de modelos de 
estudo, medida da altura dos incisivos cen-
trais, avaliação fonética, avaliação muscu-
lar - solicitando o paciente que relaxe ou por 
meio de gravações de atividades musculares 
miográficas, avaliação radiográficas e faciais. 
Cada uma dessas técnicas tem suas vanta-
gens e desvantagens. Em geral, muitas das 
técnicas propostas foram adaptadas de pro-
cedimentos de confecção de próteses totais, 
cabe ao clínico definir qual ele mais domina. 8-9

Diagnosticada a perda da DVO, o seu rees-
tabelecimento pode ser auxiliado por um dis-
positivo altamente consolidado na literatura, 
o Jig de Lucia. No entanto, afim de se aplicar 
referências estéticas, um novo conceito de 
dispositivo foi desenvolvido – o Jig Estético. 

O desgaste dental é uma crescente doença de etiologia 
multifatorial, que atinge até 85% da população. A perda 
gradual de tecido dental duro, esmalte e dentina, é causado 
por processos mecânicos: atração, abrasão e abfração; bem 
como pelo processo químico: biocorrosão. 

Considerado um dispositivo auxiliar superior 
e mais preciso ao Jig de Lucia, também con-
feccionado de resina acrílica ou composta 
fotopolimerizável, simula as dimensões ide-
ais dos dentes a serem reabilitados. Dessa 
forma, proporciona ao técnico dados estéti-
cos, como comprimento e largura dos den-
tes, além de dados funcionais que podem 
ser relevantes no processo reabilitador.2

Os princípios estéticos devem nos nortear 
para a confecção do Jig Estético, tais como: 
exposição dental e lábio em repouso – obser-
vando uma exposição de aproximadamente 4 
a 2 mm dos incisivos centrais superiores com 
os lábios entreabertos e dentes levemente 
desocluídos; 2,10-11 toque sutil na borda incisal 
ao sorrir 12; testes fonéticos e selamento labial 
passivo – o paciente deve pronunciar repeti-
damente palavras com “ss”, assim a avaliação 
do espaço formado pela desoclusão pode ser 
realizada. Idealmente, a concavidade palatina 
do Jig deve ser ajustada até que forme um 
Espaço Funcional Livre correto associado ao 
selamento labial passivo.2,12

 As restaurações provisórias e o en-
saio restaurados podem ser utilizados para 
validação da nova dimensão estabelecida, 
antes mesmo de submeter o paciente a tra-
tamentos irreversíveis.2,13

As consequências relatadas com o aumen-
to da DVO são hiperatividade dos músculos 
mastigatórios, elevação das forças oclusais, 
bruxismo e disfunções temporomandibula-
res. 8-9 Ao contrário, outros autores relataram 
que tais sintomas são transitórios. 14-15 

Nas últimas décadas vários estudos concluí-
ram que a DVO aumentada não parecia ser 
um procedimento perigoso quando uma boa 
estabilidade oclusal for alcançada.16

 Descreveremos a seguir, um caso 
clínico completo de uma reabilitação oral 
boca toda, com aumento da DVO a partir de 
um JIG Estético, documentado nas figuras 1 
a 8. O mesmo foi realizado pela aluna Aman-
da Leite, da Especialização de Prótese.
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Reestabelecimento da dimensão 
vertical de oclusão em pacientes 

com bruxismo e biocorrosão

Os novos hábitos de vida dos pa-
cientes têm acometido não somente os den-
tes e o periodonto, mas, como também, todo 
o sistema estomatognático. 1 

O desgaste dental é uma crescente doença 
de etiologia multifatorial, que atinge até 85% 
da população. A perda gradual de tecido den-
tal duro, esmalte e dentina, é causado por 
processos mecânicos: atração, abrasão e 
abfração; bem como pelo processo químico: 
biocorrosão. 1,2 

Muitos eventos não cariosos, dependentes 
de fatores intrínsecos e extrínsecos, caracte-
rizam o envelhecimento precoce bucal e tem 
sido observados com grande frequência em 
estágios avançados na cavidade oral de pa-
cientes com pouca idade. 1

Pacientes com desgastes severos ou per-
da de elementos dentais posteriores sofrem 
modificação da posição da mandíbula em 
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relação à maxila, o que origina algumas alte-
rações no padrão funcional e estético, princi-
palmente quando há alteração na Dimensão 
Vertical de Oclusão (DVO).2-5

Dentre os motivos mais comuns pelos quais 
devemos considerar a alteração da DVO são: 
a melhora da estética, modificando a forma 
facial e/ou a exposição dos dentes e tecido 
gengival; relações oclusais; e obtenção de es-
paço para restaurações de dentes curtos ou 
desgastados. 6

Alterar a DVO do paciente tem sido uma das 
questões mais controversas na Odontologia 
Restauradora há um longo tempo. Embora a 
literatura mostra que a alteração da DVO é um 
procedimento seguro quando executado de 
forma adequada, problemas podem ocorrer. 7 

Independente do grau de complexidade da re-
abilitação a ser realizada, os contatos oclusais 
serão sempre afetados de forma irreversível 
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Figura 8: Para estabilizar a região posterior, implantes fo-
ram instalados. E, após a osseointegração, as restaura-
ções definitivas sobre dentes foram confeccionadas em 
Dissilicato de lítio e sobre implantes em metalocerâmi-
cas. Ao fim do tratamento, foi confeccionada uma placa 
interoclusal, afim de proteger os dentes da parafunção 
detectada inicialmente.

 Figura 7: Uma fase provisória é extremamente importan-
te para reavaliar a resposta muscular, articular e estética 
do paciente. Quando bem aceito, o projeto pode ser en-
tão executado.
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Figura 5: Definida essa nova dimensão, reproduzimos a 
posição da maxila em relação ao crânio com o auxílio 
do arco facial. Dessa forma, capturamos os modelos e 
montamos em articulador semi ajustável, com a linha do 
pino incisal em zero, ou seja, na linha cheia, e as ramas 
horizontais paralelas.

Figura 6: O enceramento diagnóstico será confeccionado 
com base na desoclusão promovida pelo JIG Estético. O 
mesmo será dividido entre a arcada superior e inferior. 
Antes de iniciar o projeto em boca, precisamos testá-lo 
e avaliar a aprovação do paciente. Portanto, realizamos 
o ´mock up` e um protocolo fotográfico para um melhor 
visualização e entendimento do paciente ao tratamento.

Figura 4: No JIG Estético, da mesma forma que o JIG 
de Lucia, um único ponto de contato na concavidade 
palatina deve permanecer. Este ponto deve reproduzir a 
posição de relação cêntrica e os movimentos excursivos 
da mandíbula. Afim de fazer o registro interoclusal sem 
nenhuma interferência, neste ponto coincidente, pode-
-se fazer um registro com uma resina acrílica de baixa 
distorção para estabilizar o paciente nesta posição pre-
viamente definida. 
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Nas últimas décadas vários 
estudos concluíram que a DVO 
aumentada não parecia ser um 
procedimento perigoso quando 
uma boa estabilidade oclusal 
for alcançada.1
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CENTRO/RJ

Na medida
dos seus 
sonhos.

 Venha nos visitar e
conheça a nossa loja de
móveis planejados no

conceito Studio Design.

Rua da Quitanda, 50 / 701 - Centro/RJ

diretoria@boavistacentrorj.com.br

www.boavistacentrorj.com.br

(21) 97391-7780

Empresa parceira:

Móveis

Planejados

boavistacentrorj

CRÉDITO PARA A ÁREA DE SAÚDE

Você pode confiar!

Taxas a
partir de

1,85% a.m.

@socialcred.sa www.socialcred.com.br

(21) 99175-5998 Rua da Quitanda, 50 / 701
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NÃO ENTOPE
O EQUIPAMENTO

1° Indústria 
de Pó de Bide Pó de Bi-
carbonato de 
Sódio a con-

quistar o 
SELO ABO 

RECOMENDA

ISENTO DE 
CONTAMINANTES
ATÓXICO
HIDROFÓBICO
EXTRAFINO
PH ENTRE 8 E 8,5

O PROPHYLAXIS Bicarbonato de Sódio é indicado para 
profilaxia dental e remoção de placa bacteriana. 
É fabricado com matérias-primas de alto grau de pureza, 
com controle de umidade e granulometria, 
proporcionando jateamento contínuo. 

O uso do PROPO uso do PROPHYLAXIS na profilaxia dental através do 
método de jateamento remove manchas escuras nos 
dentes, provocadas pelo consumo de café, chás, 
cigarros e outras substâncias, desde que estas manchas 
sejam associadas à placa bacteriana e não ao cálculo. 

O produto é de uso exclusivo odontológico, 
por ppor profissional habilitado a seguir as instruções de uso 
contidas no manual do fabricante do equipamento de 
jateamento e as instruções do fabricante do 
PROPHYLAXIS. 

www.formaden.com.br @formadenbrasil
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Foto 04. Sequencia de estratificação e aplicação da 
resina composta sobre modelo.

Foto 05. Polimento da restauração em modelo. Foto 06. Dente 45 – finalizado após cimentação.

O PROPHYLAXIS Bicarbonato de Sódio é indicado para 
profilaxia dental e remoção de placa bacteriana. 
É fabricado com matérias-primas de alto grau de pureza, 
com controle de umidade e granulometria, 
proporcionando jateamento contínuo. 

O uso do PROPO uso do PROPHYLAXIS na profilaxia dental através do 
método de jateamento remove manchas escuras nos 
dentes, provocadas pelo consumo de café, chás, 
cigarros e outras substâncias, desde que estas manchas 
sejam associadas à placa bacteriana e não ao cálculo. 

O produto é de uso exclusivo odontológico, 
por ppor profissional habilitado a seguir as instruções de uso 
contidas no manual do fabricante do equipamento de 
jateamento e as instruções do fabricante do 
PROPHYLAXIS. 

www.formaden.com.br @formadenbrasil
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Dra. Lusiane Borges 

• Cirurgiã-dentista em São Paulo (SP) @
lusi_borges selobiologica@uol.com.br 
• Biomédica e Microbiologista – UNIFESP
• Cirurgiã-dentista- UMESP
• Pós-graduada em Controle de Infecção 
Hospitalar e Epidemiologia – UNIFESP 
• MBA em Esterilização - FAMESP
• Profa. Centro de Simulação Realística do 
Hosp. Albert Einstein 
• Coordenadora da Disciplina de Biossegu-
rança de diversos Cursos de Especializa-
ção de Odontologia desde 2000 
• Coordenadora dos Cursos de ASB/TSB 
Biológica desde 1999, 
• Membro da OSAP (Organization for Sa-
fety Asepsis and Prevention) desde 2010 • 
Coordenadora Científica da ALAPOS (As-
sociação Latino-Americana de Pesquisas 
em Odontologia e Saúde).

Após 2 anos de

Pandemia...

Para muitos, 2022 começou com um 
gosto amargo de 2020. Após meses de queda 
na média de casos de covid-19 no país, o ano 
novo marcou a explosão da transmissão co-
munitária da variante Ômicron. 

Os dados atuais já registram o recorde de in-
fecções por Covid desde o início da pandemia, 
superando o pico de 2021. São dados incom-
pletos e que provavelmente escondem uma 
curva ainda maior, realidade que se repete 
desde 2020 pelas limitações de testagem no 
Brasil. 

Muitos colegas da Odontologia podem ter se 
infectado pela Covid no último mês e experi-
mentado a dificuldade em fazer testes devido 
à alta procura no sistema público ou os preços 
das farmácias privadas. 

Sabemos que o número de mortes não está 
perto do pico das ondas anteriores e, muito 
provavelmente, não vai chegar nem perto do 
que passamos há menos de um ano, quan-
do marcamos mais de 2 mil mortes diárias na 
média semanal — em abril, o Brasil chegou a 
marcar 3 mil mortes por dia na média semanal.
Esse conjunto de fatores tem sido apontado 
por alguns pesquisadores como um anúncio 
do fim da pandemia, que levaria a Covid-19 a 
finalmente poder ser tratada como uma gripe 
sazonal — com vigilância, vacinação e atendi-
mento médico. Outros são mais céticos, afir-
mando que ainda é cedo para ter certeza do 

futuro e alertam que o risco de colapso no sis-
tema de saúde de algumas regiões não pode 
ser descartado.

O impacto da Ômicron, mortes e 
hospitalizações no Brasil 

Em cada país há uma variedade diferente de 
variantes circulando e isso gera repercussões 
diferentes. A Ômicron é uma variante que faz 
com que as pessoas tenham uma doença me-
nos severa — que também depende do status 
vacinal. Isso é uma ótima notícia para cada 
uma das pessoas que se infecta com o vírus: 
a chance individual de ir para o hospital é me-
nor. Já do ponto de vista de saúde coletiva, 
da população, pelo fato de ter muitos casos — 
mesmo que a chance de hospitalização seja 
menor — pode haver um novo pico de hospi-
talizações, ainda que nas enfermarias, e que 
pode elevar o número de mortes. 

Pessoas vacinadas tendem a ter casos mais 
leves, principalmente aquelas que já rece-
beram dose de reforço. Isso é algo que traz 
esperança de que a Ômicron possa vir a não 
gerar os impactos que se assemelham, por 
exemplo, à Delta. Mas pode ter uma parcela 
pequena da população que, mesmo com es-
sas doses, em função de situações de saúde 
particulares (se a pessoa é imunocompro-
metida), ela pode eventualmente necessitar 
hospitalização. 

Pág 16 Jornal da ABO

D
ra

. M
ar

ia
 C

la
ud

ia
 V

ie
ira

 G
ui

m
ar

ãe
s

Pág 17Jornal da ABONesse momento, temos no Brasil dois terços 
da população vacinada com duas doses e 
ainda um pouco a mais com uma dose, isso 
talvez influencie o curso da doença para que 
a gente tenha casos menos graves — agre-
gado ao fato de que um grande número de 
pessoas já teve Covid. 

Quando se tem um número muito grande de 
pessoas doentes, o volume de casos que vai 
evoluir para maior gravidade pode aumentar 
também. Com a transmissão muito intensa, a 
gente pode ter um grande volume de casos 
necessitando de internação e, possivelmen-
te, concentrados naquelas parcelas da popu-
lação que recusou a vacina. É isso que está 
sendo observado, por exemplo, nos EUA. 

Os impactos de uma nova variante em uma 
população que já tinha se infectado anterior-
mente por uma outra variante de vírus pode 
levar a resultados diferentes. Temos a ques-
tão das diferentes vacinas utilizadas, diferen-
tes níveis de vacinação e quão homogênea 
essa vacinação é em nível nacional. Isso 
tudo somado muda a resposta sobre o que a 
Ômicron pode representar em termos de cri-
se de saúde pública. 

O vírus está circulando de maneira descon-
trolada, não é difícil entender que essas pes-
soas irão necessitar de hospitalização, in-
cluindo os idosos também pois, muitos ainda 
não receberam a terceira dose. Esse público 
está vulnerável e as pessoas estão sem infor-
mação. Por isso não podemos dizer que ain-
da não passaremos por momentos delicados 
num futuro próximo.

A quarta dose e o esquema futuro 
da vacinação contra a covid

Doses anuais de vacinas contra vírus que 
mudam de maneira muito rápida, como vírus 
influenza da gripe, já são uma realidade. As-
sim como acontece para a gripe, será muito 
provável que tenhamos a necessidade de se 
ter doses de reforço anuais contra a covid-19. 

O fato de termos que vacinar, por exemplo, a 
cada seis meses para a covid é a queda das 
nossas defesas: elas vão caindo gradual-
mente, e isso é uma reação do nosso corpo. 
Ocorre um desmonte de certas defesas e 
com isso vamos perdendo parte dessa pro-
teção, a ponto de ficar mais vulnerável após 
seis meses. Esses reforços vêm justamente 
para montar novamente essas proteções.

É provável que num futuro próximo esse ví-
rus já não gere um impacto da saúde pública 
tão grande em função da imunidade adqui-
rida ao longo dos anos. Mas até chegarmos 
nesse ponto, temos que continuar aplicando 
doses de reforço, como fazemos contra o ví-
rus da gripe.

O caminho atual ainda é longo. Temos a ta-
refa de fazer a terceira dose para aqueles 
que não tomaram e completar a vacinação 
com as duas doses. Temos que fazer essa 
ampliação para as crianças de 5 a 11 anos 
de idade, bem como para as mais novas 
também. Na situação brasileira, é isso que 
está na ordem do dia e o que está num hori-
zonte próximo é uma dose anual semelhan-
te ao que se faz com a influenza.

Fim da pandemia 

Precisamos ter bastante clareza que não ha-
verá um marco temporal único, em um dia/mês 
específico, que defina o fim da pandemia. Não 
é em um dia/mês específico, é um processo.
A tendência é ver cada vez menos um impacto 
grande na saúde pública. Esses impactos têm 
a tendência de irem diminuindo até chegar em 
um momento onde não necessitaremos mais 
implementar medidas de restrição. Essa é, por 
exemplo, a realidade do vírus H1N1 da pan-
demia que a gente viu em 2009. Muitos pen-
sam que o vírus desapareceu: não, de forma 
nenhuma. Esse vírus H1N1 pandêmico segue 
com a gente. No Brasil, no ano de 2019 ele 
correspondeu a mais de 25% dos casos na-
quele ano.

O vírus da Covid vai seguir entre nós e, muito 
provavelmente, vai se somar aos outros qua-
tro tipos de coronavírus que já fomos expostos 
no passado.

Ainda é precipitado entender a Ômicron como 
o fim da Pandemia. Teremos mais elementos 
em 2022 para confirmar as hipóteses de que a 
doença está virando endêmica.

Podemos concluir que a menor gravidade da 
4ª onda talvez seja fruto da ampliação da va-
cinação. 

Para que tenhamos a endemização da do-
ença, seria necessário que a maior parte da 
população mundial fosse vacinada, mas não 
temos essa situação. Então temos uma varia-
ção muito grande, e os países mais pobres, 
que é onde tem a maior população, continuam 
com uma cobertura vacinal muito baixa.

É bem provável que nos lugares onde a vaci-
nação é baixa ainda assistiremos um cenário 
pandêmico com a emergência de outras va-
riantes potencialmente muito graves. E essas 
variantes não ficam restritas a um lugar só. 

Subvariante BA.2 da Ômicron – Um 
novo alerta mundial!

Nesse momento temos uma subvariante da 
Ômicron em franca expansão no mundo. Atu-
almente, a linhagem já foi registrada em 57 
países, entre eles Índia, Suécia e Cingapura, 
segundo a OMS.

No Brasil, o Ministério da Saúde informou, 
nas últimas semanas, que foram notificados 
casos da linhagem BA.2 da variante Ômicron 
em vários estados. Muito provavelmente, até 
final de março, teremos essa subvariante em 
todo país.

Infelizmente as evidências publicadas apon-
tam a BA.2 como mais furtiva e 33% mais 
transmissível que a BA.1 (variante Ômicron 
dominante no mundo até o momento).

Essas últimas notícias reforçam os conceitos 
que já conhecemos sobre doenças causadas 
por vírus RNA. A própria “Gripe Espanhola”, 
que na verdade é oriunda dos EUA, está entre 
nós há mais de cem anos, com suas novas 
versões do vírus H1N1 que se atualizam a 
cada anos em novas variantes. 

É evidente que as barreiras sanitárias como 
o fechamento das fronteiras são muito difíceis 
de ser operacionalizadas e não têm sido efica-
zes para barrar a disseminação do vírus.
E assim vamos vivendo, um dia de cada vez, 
seguindo na esperança de que tudo isso pas-
se em breve e tenhamos a nossa vida “nor-
mal” de volta.

É fundamental conscientizar-se de que a ati-
tude individual tem um grande impacto na co-
letividade.

Cuide-se! Use máscara N95/PFF2! Vacine-se 
e vacine suas crianças!

Até a próxima!
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A ABO Nacional, na pessoa do seu presi-
dente Dr. Paulo Murilo Fontoura parabe-
niza o Conselho Regional de Odontologia 
do Rio de Janeiro, e seu presidente Dr. 

Altair Andrade, e a empresa Colgate, re-
presentada pelo Sr. Leandro Ávila, pela 
ação em conjunto para doar kits de higie-
ne e saúde bucal para a população de Pe-
trópolis. 

A ação foi realizada em parceria com o 
Conselho de Odontologia do Rio de Janei-

A Odontologia ajuda
com ação em benefício aos moradores

do município de Petrópolis - RJ

ro, a ABO de Nova Friburgo e o Instituto 
do Bem, os kits doados pela Colgate fo-
ram recebidos no CRO-RJ e organizados 
pessoalmente pelo presidente Dr. Altair 
Andrade e os Conselheiros Marcelo Cou-
to e Rodolfo Verbicário e imediatamente 
entregues ao Instituto do Bem, responsá-
vel pela distribuição.

Esta campanha é uma ação também de 
todos os Conselheiros do CRO-RJ, fo-
ram doados mais de 10 mil kits, contendo 
sabonete, creme dental, escova dental e 

mais 1.000 escovas e 1.000 cremes den-
tais às vítimas de Petrópolis.

A ABO Nacional se solidariza com a po-
pulação do município de Petrópolis no 
Rio de Janeiro que foi afetada por fortes 
chuvas no mês de fevereiro e encontra-se 
com várias pessoas desaparecidas, desa-
lojadas, desabrigadas, além de vítimas fa-
tais, o que afeta emocionalmente a todos. 
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Cansei de colecionar as histórias que me 
chegam, catártica e abundantemente, 
sempre que encontro colegas mais jo-
vens, nas oportunidades em que sou con-
vidado a ministrar aulas da disciplina de 
Ética e Legislação Odontológica em Cur-
sos de Especialização Brasil afora. Histó-
rias como a de uma colega que, tendo tra-
balhado como comissionada, durante oito 
meses, em uma clínica odontológica, viu 
desfeita, em uma frase, a esperança que 
guardara, incauta, de receber seus atra-
sados. Alegou-lhe o “empregador” que 
todos os pacientes que ela atendera na-
quele período tinham estornado o débito 
de seus cartões de crédito, portanto, não 
havia o que lhe pagar. Ou ainda, o caso 
de outro cirurgião-dentista, que vendeu a 
alma ao diabo ao aceitar que seu patrão 
pagasse as mensalidades da pós-gradu-
ação em troca do seu trabalho. O curso 
acabou, mas a dívida não, diante de uma 
contabilidade que, há dois anos, não se 
explica nem se encerra. Este colega, ain-
da hoje, se encontra em situação de tra-
balho não remunerado, muito semelhante 
ao que se convencionou denominar es-

cravidão por dívida.
É este o meu ponto. Ambas as situações, 
dois pequenos exemplos de um univer-
so amplo e diversificado de ocorrências, 
expressam condições inaceitáveis de 
exploração do trabalho e de degradação 
da dignidade humana. Não sendo versa-
do nas Leis, não saberia afirmar sobre a 
possibilidade de sua tipificação como tra-
balho análogo à escravidão, mas li que a 
jurisprudência tem tornado esta categoria 
mais abrangente e que tem considerado 
necessário proteger não apenas aquelas 
pessoas que se encontram privadas da 
liberdade física em razão das condições 
opressoras de suas relações de trabalho, 
mas, também, aquelas de quem é supri-
mida a integridade moral, por efeito de 
ausência de remuneração e de outras si-
tuações degradantes, mediante engodo, 
falsas promessas, estelionato ou endivi-
damento.
Compreendo que, em muitas situações, 
os “patrões” não são cirurgiões-dentistas 
e que, portanto, não estão sob jurisdição 
da disciplina odontológica. Para esses, o 
caso seria de polícia. Mas é preciso anotar 

aqui, que quando praticada por cirurgião-
-dentista, esse tipo já grave de exploração 
ganha contornos mais hediondos, afinal, 
está lá, no inciso VII do Art. 13 do Código 
de Ética Odontológica (CEO), que explorar 
colega em relação de trabalho é infração 
ética. Ademais, todos juramos, no dia de 
nossa colação de grau, tratar nossos cole-
gas como irmãos.
Ai, Brecht, “(...) que tempos são estes, em 
que temos que defender o óbvio?” Concla-
mo os pares de boa-vontade para que se 
unam a nós neste movimento. Convido-os 
a ostentarem, nas atitudes, as camélias 
que os abolicionistas, no Segundo Reina-
do, punham nas lapelas. Algumas ações 
práticas são viáveis mais imediatamente, 
como a inclusão da exploração de colegas 
em relações de trabalho no rol das infra-
ções de manifesta gravidade do Art. 53 
do CEO, a criação de canais institucionais 
específicos para denúncia anônima de 
situações análogas à escravidão que viti-
mem profissionais odontológicos e o esta-
belecimento de parcerias com o Ministério 
Público do Trabalho e outros organismos, 
visando a conferir celeridade na apuração 

das denúncias recebidas e a difundir me-
didas preventivas. Essas ações, somadas 
ao necessário esforço permanente de va-
lorização da profissão, decerto muito con-
tribuiriam aos propósitos de expurgar da 
Odontologia brasileira o trabalho similar à 
escravidão e de proteger os profissionais 
mais vulneráveis, muitos dos quais, repre-
sentantes inequívocos do futuro de nossa 
profissão.

Por Rafael Arouca,
Acadêmico Titular e Diretor de Educação 
da AcBO

Parabéns!
A ABO Nacional parabeniza a colaboradora e responsável das 
mídias e parcerias, a Profª. Marcia Nana, Gestora de Marketing, 
pelo lançamento do Livro “Marketing de Resultados na Harmo-
nização Orofacial”,  publicado pela Editora Napoleão. 

O livro aborda como adequar as estratégias de marketing para o 
profissional dentista que atua na Harmonização Orofacial. 

A importância de cada etapa do diagnóstico e planejamento de 
Marketing, as ações de captação e fidelização de pacientes, os 
conhecimentos dos temas de posicionamento no mercado, ex-
periência do cliente, o plano de mídias, incluindo as mídias so-
ciais e suas métricas, além de esclarecimentos sobre a prática 
ética e a visão jurídica, e dicas de planejamento financeiro. Pro-
porcionando ao leitor agregar conhecimentos para a construção 
de diferenciais no competitivo mercado de Harmonização Oro-
facial.

Informações pelos 
e-mails: marcianana252@gmail.com 
ou ideia_consultoria@yahoo.com.br

Rafael Arouca 
Cirurgião-Dentista, Doutor em Ciências, 
Professor da Escola Nacional de Saúde 
Pública da Fiocruz e Orador Oficial da 
Academia Brasileira de Odontologia. 
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Dr. Henrique Taniguchi

- Especialista em Cirurgia Buco Maxilo 
Facial - USP
- Mestre e Especialista em Implantodontia 
pela SLM/SP
- Professor em Especialização de Implante
- Professor do Estágio Externo na Área 
de Cirurgia e Implante do último ano da 
Graduação
- Professor na área de Gestão de Clínicas
- MBA em Liderança, Consultoria e Coa-
ching
- Master Coaching 
- MBA em Gestão de Clínicas Odontológi-
cas e Hospitais
- MBA em Liderança e Gestão Organiza-
cional (Franklin Covey)
- Cursos de Liderança, Coaching e PNL no 
Chile e Londres (Instituto Tony Robbins)
- Atuo como Dentista e Gestor do CCO 
- Centro de Cirurgia Oral Clínica com 15 
anos de fundação em Goiânia e com mais 
de 37 mil pacientes atendidos.

Você já conheceu alguém que tinha 
uma excelente formação técnica, com mais 
de uma especialização, muitas vezes até com 
Mestrado e Doutorado e o consultório não 
prosperava?  Teve algum colega de faculdade 
ou especialização que era o melhor aluno(a) 
da turma e também notou que o consultório 
não caminhava bem?

Mas por que isso acontecia? Parece até in-
justo, um profissional com bom conhecimento 
teórico e provavelmente também técnico não 
ter seu consultório prosperando.

Vou fazer uma analogia com pergunta para 
você entender ainda mais desta situação: 
Será que toda boa cozinheira seria uma boa 
dona de restaurante? ou será que todo bom 
pizzaiolo seria um bom dono de pizzaria? 
Pense ...

Talvez você deve estar pensando que muitas 
vezes não, não basta saber entregar o bom 
produto, é necessário entender de muitos ou-
tros fatores para prosperar no seu negócio. 
Isso acontece também na odontologia, nem 
sempre o bom dentista será um bom dono de 
consultório.

Pois ser bom na técnica e entregar a boa 
odontologia é uma das partes importantes de 
ter um consultório, mas apenas elas não quer 
dizer que o mesmo vai sempre prosperar e 
crescer, existem ferramentas e princípios que 
devidamente aplicados vão te ajudar neste ca-
minhar e eles vão além da técnica.

Seu Consultório como uma
Empresa de Sucesso

O mais difícil é que na faculdade não aprende-
mos estas ferramentas, a maioria das grades 
curriculares possuem uma formação voltada 
para você ser um profissional e trabalhar em 
algum órgão publico, enfim ser um prestador 
de serviços e não ser um dono de consultório. 
E isso irá acarretar muitas dificuldades futuras.
No passado com uma carência grande de pro-
fissionais, apenas “abrir” a porta do consultó-
rio era sinônimo de sucesso, pois havia uma 
demanda reprimida tão grande de pacientes/
clientes em busca de dentistas que a oferta 
era muito menor que a demanda de interessa-
dos, logo os consultórios tinham uma agenda 
sempre cheia independentemente da qualida-
de do profissional e da forma que ele adminis-
trava seu consultório.

Infelizmente vimos nos últimos 20 anos a 
quantidade de faculdades de odontologia au-
mentarem em proporções além da necessida-
de real da população, aumentando a oferta de 
profissionais para algumas regiões tornando 
uma competição até injusta.

Diante deste quadro, cada vez mais foi obser-
vado que os consultórios que prosperavam e 
cresceram com o tempo eram aqueles enten-
deram que os mesmos eram uma empresa e 
como empresa precisavam entender de ferra-
mentas de gestão e marketing para um melhor 
posicionamento, organização e crescimento 
constante.

E começaram a entender que a técnica é uma 
das partes fundamentais para o bom anda-
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mento do seu consultório, mas existem outros 
departamentos que são extremamente impor-
tantes, como o administrativo, o comercial, o 
marketing etc.

Para o consultório prosperar era importan-
te entender dos seus números para fazer a 
correta gestão estratégica, estes indicadores 
(números) são de vários pontos importantes 
como: da parte financeira (entrada e saída), li-
gações, agendamentos, taxa de conversão, ti-
cket médio, satisfação, produtividade de cada 
profissional, custo hora etc.

Entender destes números é agora ter um norte 
para o caminhar, saber se estamos com o bar-
co a deriva ou temos sim números para fazer 
a correta movimentação do leme para corrigir 
o que precisa ser melhorado e deixar de fazer 
o que também não estava correto.

Entender também sobre liderança, contrata-
ção, motivação, metas, encantamento, po-
sicionamento, marketing, custos, impostos 
enfim tantas coisas que são de extrema im-
portância para seu Consultório transformar em 
uma Empresa de Sucesso.

Depois de 15 anos estudando sobre o assun-
to, mais de três MBAs na área, vários cursos 
no Brasil e Exterior, uma clínica com mais de 
37 mil pacientes atendidos, vejo que é uma 
área de fundamental importância de sempre 
ser estudada por todos os dentistas. 

Quero que você entenda que seu Consultório 
é uma Empresa por menor que seja e que só 
elevaremos o patamar da Odontologia se en-
tendermos de todos estes fundamentos, todos 
sairemos ganhando, a própria classe, você e 
os pacientes.

Sabendo disso hoje além de atuar clinicamen-
te como dentista, ser professor nas áreas de 
minha atuação clínica que é Cirurgia e Implan-
tes, também atuo como professor na área de 
Gestão e Marketing na Odontologia devido ver 
uma grande necessidade de conhecimento e 
aprimoramento constante de todos nós.

O que eu puder ajudar me coloco a disposição 
através do meu Instagram: @henriquetanigu-
chi. Estamos juntos nessa nossa maravilhosa 
profissão. Forte abraço.

Infelizmente vimos nos últimos 20 anos a quantidade de 
faculdades de odontologia aumentarem em proporções além 
da necessidade real da população, aumentando a oferta de 
profissionais para algumas regiões tornando uma competição 
até injusta.
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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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