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Endereços

Expediente

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial

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

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

Nesta edição do mês de junho/ julho do jornal da ABO Nacional,  divulgamos a 
matéria sobre sistemas digitais na odontologia, considerando os sistemas  CAI /CAD 
/CAM e o  escaneamento intraoral elaborada pelo Dr. André Michelis Nascimento. 
Trouxemos também um artigo sobre halitose e alteração de paladar persistentes, 
escrita pelo Dr. Maurício Conceição. 

Estamos em julho e este é o mês da  Campanha Nacional de Prevenção do Câncer 
de Cabeça e Pescoço  que  alerta para o autocuidado e ao diagnóstico precoce.
Dr. Bruno Trevisan Rosa em seu artigo orienta como elevar a percepção do seu 
paciente e elevar o seu ticket médio.
E por fim Dra. Amélia Mamede faz um resumo das ações do projeto Um Sorriso do 
Tamanho do Brasil.

 Aos nossos leitores desejamos uma ótima leitura!
Até breve!

O Seguro de RCP Profissional é um seguro de responsabilidade civil. 
Por meio dele, os profissionais diminuem o impacto de uma possível demanda 

judicial ao paciente. Ele pode ser aplicado a qualquer área, 
sendo bastante utilizado por profissionais da saúde.

RCP PROFISSIONAL

“PROTEJA SUA VIDA E CARREIRA”
Uma parceria sólida ABO NACIONAL & 

JOMANI CORRETORA DE SEGUROS

(48) 3029-4400 Rua Arcipreste Paiva, nº85 - Centro, 
Florianópolis - SC, 88010-530
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@umsorrisodotamanhodobrasil

https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/?hl=pt-br


Uma 
overdose

de inovação
“O autor só escreve metade do livro.

Da outra metade, deve ocupar-se o leitor.”
Joseph Conrad (1857-1924)

Oque têm em comum Albert Eins-
tein, Marie Curie, Niels Bohr e 
Jonas Salk? Para ajudar a refres-

car a memória, vale a pena lembrar que 
Marie Curie (duas vezes Prêmio Nobel) 
foi quem descobriu a radioa� vidade, 
Niels Bohr nos ajudou a entender como 
são os átomos e Jonas Salk foi quem de-
senvolveu a vacina para poliomielite. E o 
outro é o Einstein. Mas o ponto comum, 
além da genialidade, é que esses cien� s-
tas viveram todos no Século XX (1901-
2000). E por mais que até hoje fi quemos 
pasmos com a quan� dade de progresso 
que essa era produziu, se acreditava que 
levaríamos 100 anos para dobrarmos a 
quan� dade de conhecimento que a hu-
manidade � nha em 1900. Passaram-se 
45 anos, e com todo desenvolvimento 
impulsionado pela 2ª Guerra Mundial 
em 1945, essa meta foi revisada: em 
apenas 25 anos dobraríamos todo nos-
so conhecimento. Algumas décadas de-
pois – em 1982 – a IBM soltou uma nota 
ainda mais o� mista: tudo que sabemos 
dobraria a cada ANO, e ainda fez uma 
previsão: em 2020 a quan� dade de co-
nhecimento e dados produzidos dobra-
ria a cada 12 horas! E tudo isso parece 
ter se concre� zado: hoje vivemos um 
tsunami da informação que catalisa uma 
revolução diária em todos os setores da 
humanidade. Porém, embora pareça, 
essa “onda” não tem somente um lado 

bom. Nunca foi tão di� cil acompanhar 
tantas no� cias, reportagens e descober-
tas. De um lado temos perfi s e sites com 
informações sérias e precisas, e do outro 
lado – nas mesmas redes sociais – temos 
o “� o do Whatsapp” sempre inundando 
os grupos com fake news e reportagens 
de fontes duvidosas. 

Esse panorama não é muito diferente 
quando se trata de ensino e pesquisa: os 
digital infl uencers ocuparam o lugar dos 
professores, dos formadores de opiniões 
e dos cien� stas. E de fato, a eloquência 
destes “astros na Internet”, somada às 
estratégias de impulsionamento de posts, 
cria de maneira prolífi ca diversas “maroli-
nhas”, que por serem tantas, somam mui-
to para o tal tsunami. O resultado disso é 
que temos uma geração de alunos e pro-
fi ssionais com uma elevada insegurança 
em onde buscar conhecimento de qua-
lidade. Ainda, a velocidade de produção 
de dados ataca diretamente o “prazo de 
validade” da informação: verdades nunca 
foram tão transitórias e fugazes. 

Olhando para esse cenário sob uma 
perspec� va ampla, a solução ideal para 
essa tragédia anunciada seria a coexis-
tência de três principais fatores, que in-
cluiriam i) ter uma rede social de grande 
alcance formada de pessoas com noto-
riedade em ciência, ensino e pesquisa, e 

Professor Filipe Jaeger, Ph.D.

Cirurgião Bucomaxilofacial;
Mestre, Doutor e Pós-Doutor (UFMG);
Fundador e CEO da Maxillofacial� ps.

Professor Gustavo Menezes, Ph.D.

Cirurgião-den� sta;
Doutor em Farmacologia 

e Pós-Doutor em Imunologia;
Professor da UFMG;

Diretor cien� fi co da Maxillofacial� ps.

onde as informações publicadas fossem 
de extrema confi abilidade e curadoria; ii)
usar uma linguagem nos textos e vídeos 
que fosse não somente correta, mas tam-
bém de fácil acesso e compreensão, faci-
litando uma comunicação mais moderna 
entre as diferentes gerações dentro das 
Universidades e na sociedade em geral; 
e mais importante: iii) fazer com que as 
informações publicadas fossem não so-
mente atuais, mas também atualizáveis 
mediante as novas vertentes que surjam 
em nosso conhecimento. 

E é inspirada nesses pilares que a 
Maxillofacialti ps, um empreendimen-
to educacional na área Odontológica e 
maior portal de Cirurgia Bucomaxilofa-
cial do mundo, vem há mais de 6 anos 
desenvolvendo soluções para o ensino 
complementar e con� nuado em Odon-
tologia. A empresa, que já possui um 
histórico amplo de cursos presenciais em 
modelos animais e em cadáveres frescos, 
e com mais de 215.000 usuários de seus 
infoprodutos, acaba de lançar seu mais 
novo livro: O Guia prá� co de Farmacolo-
gia e Terapêu� ca medicamentosa aplica-
do à Odontologia.

Esse “Your Book” – como a Empresa 
gosta de chamar para contrastar com os 
“ebooks”-, traz um amplo leque de vanta-
gens e novidades para alunos e profi ssio-
nais da Odontologia. O livro, escrito pelos 
Cirurgiões-den� stas Gustavo Menezes 
(Cien� sta e Ph.D. em Farmacologia) e Fi-
lipe Jaeger (Cirurgião bucomaxilofacial e 
Ph.D. em Estomatologia) é um apanhado 
do que há de mais essencial e importante 
na grande área da Farmacologia. O texto 
é focado nos fundamentos e classes me-
dicamentosas mais importantes para a 

Odontologia, com mapas mentais sobre 
decisões em prescrição medicamentosa, 
conceitos básicos de Farmacodinâmica, 
Farmacociné� ca, Semiologia, Infl ama-
ção, Imunologia. O conjunto ainda conta 
com modelos de prescrição, receituá-
rios, solicitação de risco cirúrgico e um 
compilado de informações claras sobre 
doses, regimes de prescrição, nomes co-
merciais e interações medicamentosas 
de pra� camente todos os medicamen-
tes prescritos pelos den� stas. 

Entendendo que o conhecimento 
em Farmacologia e Cirurgia é um ramo 
em constante mudança, a empresa de-
senvolveu uma ideologia inédita: o livro 
conta com diversos QR codes que ao 
serem scaneados levam o leitor para 
diferentes pastas, abrigadas em uma 
nuvem, com vários arquivos atualizados 
frequentemente: PDFs de ar� gos, dire-
trizes de Sociedades cien� fi cas, vídeos e 
especialmente: correções e atualizações 
de conteúdo. Isso é: se por exemplo um 
guideline de prescrição for atualizado, 
ou se um medicamento sair do merca-
do, ou se as normas de u� lização mu-
darem: basta scanear os QR codes nas 
seções específi cas que o conteúdo novo 
estará lá, atualizado em tempo real. 

Ao fundir essa tecnologia digital com 
o “bom e velho” livro impresso, a em-
presa busca resgatar o toque � sico de 
um produto palpável, além de permi� r 
ter sempre em mãos um guia não so-
mente para consultas rápidas, mas tam-
bém para que as anotações par� culares 
dos leitores pudessem ser transporta-
das para qualquer lugar. Você se lembra 
de quando os pais falavam: “Não pode 
escrever no livro!!!”? No Guia Prá� co de 

Farmacologia da Maxillofacial� ps pode 
tudo: escrever, rabiscar, grifar, fazer setas, 
boxes e inclusive há espaços dedicados 
para as anotações pessoais dos leitores. 
Isso es� mula a interação com o conteú-
do, e cria um senso de pertencimento 
entre o leitor e o livro. Ainda, ao assis� r 
ao módulo on line -  mais de 20 horas de 
aulas gravadas, inclusive com emissão de 
cer� fi cado de capacitação que podem ser 
adquiridos juntos com o livro -, o leitor 
poderá customizar o seu Guia (daí o ape-
lido de “Your Book”) de acordo com os 
insights e discussões levantadas durante 
os cinco módulos gravados com par� ci-
pação de médicos, den� stas e cien� stas. 

E a empresa promete mais: está pla-
nejado para ainda em 2022 o lançamento 
de mais 2 livros: um Curso Completo de 
Anatomia de Cirurgia Oral e Maxilofacial 
e um de Anatomia Aplicada aos Proce-
dimentos da Face. Até 2023, a empresa 
pretende fechar um box com 6 livros, que 
vai incluir ainda edições sobre Semio-
logia, Emergências Clínicas e um outro 
sobre Anestesiologia. A missão é manter 
a tecnologia e a modernidade, sempre 
aliadas ao conhecimento atualizado e 
confi ável, somando para a formação de 
uma geração de profi ssionais cada vez 
mais aptos a entregar atendimento de 
qualidade para a população.

A Odontologia, berço de tantos avan-
ços tecnológicos exportados para diver-
sas áreas médicas, saiu na frente mais 
uma vez.  

Gustavo Menezes
Filipe Jaeger

Leia o QR Code 
para saber mais.

Um agradecimento aos parceiros que 
tornaram esse projeto possível, em 
especial à EMS.
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Ogrande desenvolvimento da 
odontologia nas últimas décadas deve-se de 
fato, ao progresso em conjunto dos materiais 
e biomateriais, protocolos clínicos, da adoção 
de novas tecnologias e equipamentos e da 
habilidade do CD em dominar essas novas 
tecnologias e protocolos. Há um grande movi-
mento sendo inserido na odontologia que po-
demos chamar de Odontologia Digital. Não há 
uma odontologia digital e outra convencional.

As vantagens da utilização das novas tecno-
logias na odontologia são percebidas quando 
vemos a diminuição de artigos físicos, quando 
há diminuição das falhas técnicas humanas, 
consequentemente gerando uma maior quali-
dade no trabalho final. 

Sistemas Digitais

As principais proposições dessas tecnologias, 
como a automatização dos processos manu-

ais minimizando as variações ou falhas hu-
manas e a redução nos custos de produção, 
potencializaram o investimento em pesquisas 
para maiores avanços nessa tecnologia.

Sistema CAI /CAD /CAM

Considerando essa estrutura como base para 
a produção de trabalhos odontológicos digi-
tais, entendemos que a primeira etapa dessa 
produção digital se inicia pelo CAI (Computer 
Aided Image) que contempla praticamente 
todos os meios de captação de imagens digi-
tais, sejam elas os raios X, tomografias com-
putadorizadas cone bean, tanto as fotografias 
e vídeos intra e extraorais, como os escane-
amentos intraorais e de bancada como dito 
anteriormente. Essas imagens são a base 
para o início e desenvolvimento dos trabalhos 
realizados dentro dos softwares denominados 
CAD (Computer Aided Design), onde o opera-
dor realizará todo o processo de confecção, 

Sistemas digitais na odontologia

Dr. André Michelis Nascimento

Cirurgião Dentista – CESCAGE – Ponta 
Grossa PR
Especialista em Odontologia Digital – 
UNIAVAN – Balneário Camboriú - SC
Mestrando em Dentística Restauradora – 
UEPG – Ponta Grossa – PR
Diretor de Estratégia e novos negócios do 
Grupo Castell 
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por camadas de resina polimerizável já defini-
da dependendo do seu uso posterior.

Utilização direta nas especialidades 
odontológicas

Todas as áreas da odontologia estão em 
constante avanço e utilizando de alguma Não 
devemos entender que apenas utilizarma-
neia algum recurso digital, entre eles a -se de 
um ou outro recurso digital, lhe faça impres-
são 3D. O trabalho digital nos traz a ser um 
especialista em Odontologia Digital.
possibilidade de realizar um planejamento 
Contamos na odontologia digital com tecpré-
vio, um planejamento reverso nos mos-nolo-
gias, processos e protocolos das mais trando 
se aquele procedimento pode ter su-variadas 
vertentes para cada especialidade cesso ou 
não, abrindo uma vantagem em se e neces-

adaptação, como também o projeto estético, 
morfológico e oclusal. Por fim o processo do 
CAM (Computer Aided Manufacturing), refere-
-se ao sistema de manufatura em si.

Escaneamento intraoral

O escaneamento baseia-se na tomada de vá-
rias imagens em sequência pela câmera do 
escâner, e no software ele faz a junção des-
sas imagens, criando uma geometria tridimen-
sional. Essa geometria é chamada de malha 
STL, que é o objeto utilizado para a modela-
gem dos trabalhos.

Software de CAD

São software, utilizados em diferentes áreas, 
que vão realizar o planejamento e a modela-
gem dos trabalhos. A malha STL, é editável, 
então pode-se trabalhar em situações distinta, 
criando estruturas dentais, protéticas, anatô-
micas com uma grande precisão de adapta-
ção marginal e oclusal. Além disso podemos 
realizar planejamentos reversos na área da 
implantodontia e prótese. 

Tipos de manufatura

A manufatura subtrativa, mais conhecida 
como fresagem, fresa/esculpe o objeto 3D di-
reto num bloco do material escolhido inserido 
na máquina. Já a manufatura aditiva, mais co-
nhecida como Impressão 3D, imprime o objeto 

sidade. Por isso a necessidade de poder pla-
nejar antes de executar.sempre buscar atua-
lizações e capacitações para poder introduzir 
os sistemas digitais nas Devemos a esses 
fatores de utilização a ne-suas práticas, a fim 
de trazer sempre o mecessidade de analisar 
mais profundamente lhor para o paciente

Conclusão

Não devemos entender que apenas utilizar-se 
de um ou outro recurso digital, lhe faça ser um 
especialista em Odontologia Digital. Contamos 
na odontologia digital com tecnologias, proces-
sos e protocolos das mais variadas vertentes 
para cada especialidade e necessidade. Por 
isso a necessidade de sempre buscar atuali-
zações e capacitações para poder introduzir 
os sistemas digitais nas suas práticas, a fim de 
trazer sempre o melhor para o paciente

As vantagens da utilização das novas tecnologias na 
odontologia são percebidas quando vemos a diminuição 
de artigos físicos, quando há diminuição das falhas 
técnicas humanas, consequentemente gerando uma maior 
qualidade no trabalho final. 
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A Associação Brasileira de Cân-
cer de Cabeça e Pescoço (ACBG Brasil), re-
aliza neste ano a sexta edição da Campanha 
Nacional de Prevenção do Câncer de Cabe-
ça e Pescoço. Em 2022, a campanha tem 
como o slogan: “Autocuidado é sobreViver”. 
A mensagem visa conscientizar a população 
sobre a importância do autocuidado e sobre 
se olhar. 

Nosso objetivo principal é ampliar o número 
de diagnósticos precoces, por meio da cons-
cientização sobre os fatores de riscos evitá-
veis e os sinais e sintomas. Evitando, assim, 
o crescente número de óbitos e mutilações 
graves que comprometem funções vitais dos 
pacientes como a fala, respiração, alimenta-
ção, visão, audição e cognição.

Após cinco anos de luta, em abril deste ano, 
o presidente da República sancionou a lei 
14.328, que institui o mês de julho como Mês 
Nacional do Combate ao Câncer de Cabeça 
e Pescoço. 

“Com a sanção da lei, entidades e organi-
zações da sociedade civil poderão realizar 
inúmeras ações, com objetivo de informar e 
conscientizar toda a sociedade. A inclusão da 
campanha no calendário nacional também 
irá contribuir para que os pacientes tenham 
acesso a um tratamento integral, sendo re-
abilitados e incluídos com plena noção dos 
seus direitos”, destaca a presidente da ACBG 
Brasil, Melissa Ribeiro, fundadora e presiden-
te voluntária na ACBG Brasil.

Os cânceres de cabeça e pescoço ocupam o 
3° lugar no ranking, representando cerca de 

Campanha Nacional de Prevenção do 
Câncer de Cabeça e Pescoço faz alerta para 

o autocuidado e ao diagnóstico precoce

7% dos 700 mil novos casos por ano (INCA 
2020-2022).

“Até 2022, cerca de 45 mil pessoas no país 
poderão perder parte de suas faces por cau-
sa do câncer na cavidade oral. Em média, 
22.950 brasileiros correm o risco de perder a 
voz em consequência de um câncer de larin-
ge. Precisamos agir”, alerta Melissa Ribeiro. 
Neste contexto, destaca-se o diagnóstico tar-
dio: a cada quatro novos casos, três chegam 
em estádio avançado da doença, resultando 
no óbito de cerca de 50% desta população.
 
Por isso, procure um médico ou dentista, 
caso sejam identificados um ou mais dos 
principais sintomas e sinais que durem por 
duas semanas ou mais:

● Feridas na boca que não cicatrizam;
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● Mudança na voz ou rouquidão por mais de 
duas semanas;
● Manchas vermelhas ou esbranquiçadas na 
região bucal;
● Dificuldade para mastigar ou engolir;
● Irritação ou dor na garganta;
● Perda de peso sem motivo aparente;
● Mau hálito frequente;
● Ferida no rosto que não cicatriza;
● Dentes moles ou dor em torno deles.

Mesmo após o tratamento, que pode ser re-
alizado com cirurgia, radioterapia, quimiote-
rapia ou imunoterapia, o câncer de cabeça e 
pescoço pode causar sequelas irreversíveis, 
mexendo com a estética facial, com a degluti-
ção e alimentação, com a fala e a voz.

Anualmente, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) registra cerca de 40 mil novos casos de cânceres de cabe-
ça e pescoço, denominação genérica de tumores que se originam em regiões das vias aéreo-digestivas, como 

boca, língua, gengivas, bochechas, amígdalas, faringe, laringe e seios paranasais. 
Os principais fatores de risco para estes tumores são: 

Consumo de cigarro, cachim-
bos, charuto, narguilé e/ou 

cigarro eletrônico; 

Contágio de HPV no sexo 
oral sem proteção;

Exposição solar sem 
proteção a pele;

Dentaduras mal adaptadas e 
falta de higiene bucal;

Exposição ao agrotóxico, 
amianto, fuligem e químicos 

sem proteção;

Consumo abusivo de
bebidas alcoólicas;

Traumas repetidos na boca, 
como dentaduras
mal adaptadas;

Infecção pelo vírus EBV, 
principalmente pelo beijo.

“Os pacientes enfrentam desafios como de-
formação da face e do pescoço, diminuição 
do paladar e olfato, perdas funcionais como 
fala, respiração, mastigação, deglutição, au-
dição e visão, que afetam sua qualidade de 
vida”, ressalta Melissa Ribeiro. Existe, ain-
da, a dificuldade de reinserção social e de 
reabilitação destes pacientes, causada pela 
falta de informação e de políticas públicas 
voltadas a esta questão. 

A ACBG Brasil trabalha para que, em 2022, a 
Campanha Nacional de Prevenção do Cân-
cer de Cabeça e Pescoço alcance todos os 
estados do Brasil, abordando tanto a questão 
da prevenção, quanto do diagnóstico, trata-
mento e reabilitação. A campanha ocorrerá 

do dia 1.º ao 31 de julho, sendo 27/07 o Dia 
Mundial de Prevenção do Câncer de Cabeça 
e Pescoço.

Como contribuir com a Campanha?

● A ACBG Brasil está realizando arrecadação 
de fundos em prol da causa da venda de cami-
setas e kits do Julho Verde 2022. Acesse o site 
da ACBG Brasil, www.acbgbrasil.org, e confira 
todos os materiais da Campanha deste ano; 
 
Para mais informações, entre em contato: 
(48) 9 9999-3019 ou julhoverde@acbgbrasil.org 

https://acbgbrasil.org

Os cânceres de cabeça e pescoço ocupam o 3° lugar no ranking, 
representando cerca de 7% dos 700 mil novos casos por ano (INCA 2020-2022).
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A saburra ou biofilme lingual é a prin-
cipal causa da halitose e sua formação está 
relacionada à anatomia da língua1. A superfí-
cie da língua pode ser colonizada por grandes 
quantidades de bactérias, principalmente na 
presença de fissuras, criptas e papilas linguais 
altas. Esses nichos propiciam um ambiente 
onde os microrganismos estão protegidos da 
ação de limpeza da saliva e em que os níveis 
de oxigênio são baixos, promovendo o de-
senvolvimento de microbiota anaeróbia, que 
pode produzir compostos voláteis de enxofre 
(CSV)1, responsáveis pela halitose bucal. 

Papilas Linguais X Saburra lingual
Existem 4 tipos de papilas linguais, três das 
quais contêm papilas gustativas (papilas va-
ladas, fungiformes e foliadas). As papilas fi-
liformes são as mais numerosas e, embora 
não possuam células gustativas, estão em 
contato com as demais papilas, que possuem 
papilas gustativas1. Kobayashi et al.2 examina-
ram uma única papila filiforme por microsco-
pia eletrônica e descobriram que cada papila 
em si não é uma estrutura simples, mas um 
grupamento de filamentos individuais (Figuras 
1 e 2a). O biofilme lingual pode se acumular 

Técnica químico-mecânica de limpeza da 
língua para remover o biofilme lingual

invisível, uma possível causa de halitose e 
alteração de paladar persistentes

dentro desses filamentos em diferentes graus 
(Figuras 2b, 2c e 2d), cobrindo toda a papila 
no caso de um biofilme espesso (Figuras 2d 
e 3a)1.

Hess et al.3 propuseram que no caso de for-
ças de raspagem (shear stress) exercidas so-
bre as papilas (uso de um raspador de língua, 
por exemplo), elas se dobram e protegem o 
biofilme lingual, que permanece no volume 
intersticial (Figura 3b). Ou seja, o biofilme re-
manescente permanece nos espaços entre as 
papilas e os filamentos, nos espaços inter e 
intra papilar (Figura 3b). Da mesma forma que 
a saburra lingual é chamada de biofilme de 
língua visível, o biofilme remanescente entre 
e dentro das papilas filiformes, após o uso de 
um raspador de língua, é chamado de biofilme 
lingual invisível (Figura 3b)1. 

Saburra lingual x Alterações do paladar
Timmesfeld et al.4, 2021, mostraram que a lim-
peza mecânica da língua pode ser uma opção 
útil para melhorar a sensação gustativa, des-
tacando que o biofilme lingual pode ser uma 
causa de alterações de paladar persistentes 
em indivíduos saudáveis. Como as moléculas 
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sápidas (ou gustativas) precisam se difundir 
através da saburra lingual remanescente para 
alcançar os poros gustativos e interagir com 
os receptores gustativos, o biofilme lingual in-
visível pode, assim, limitar fisicamente o aces-
so das moléculas a esses poros e, assim, evi-
tar sua ligação aos receptores1. 

Em uma revisão sistemática de controle dos 
distúrbios do paladar, Braud & Boucher5, 
2020, sugerem que a limpeza da língua pode 
suprimir a halitose bucal e, assim, melhorar a 
percepção quimiossensorial. A limpeza da lín-
gua, portanto, atuaria facilitando o acesso das 
moléculas sápidas aos poros gustativos. 

Métodos de limpeza da língua
Os métodos mais utilizados para a limpeza 
da língua são o uso de escova de dentes e 
raspador de língua, sendo este mais eficaz 
que a escova de dentes, pois reduziu os CSV 
em 75%, enquanto a escova de dentes em 
45%6. Entretanto, segundo Hess et al.3, ras-
par a língua pode deixar um biofilme rema-
nescente, o que poderia causar um distúrbio 
do paladar (Figura 3b).

Para uma melhor remoção da saburra lingual, 
foi desenvolvida uma técnica químico-mecâ-
nica de limpeza da língua, utilizando-se um 
limpador de língua com cerdas em um lado 
da ponta ativa e um raspador de língua no 
outro lado, usado com uma solução em spray 
para limpeza de língua, que possui três agen-
tes antimicrobianos em baixa concentração 
(Figura 4a).

Com a ajuda de movimentos suaves de vai-
vém, usando o lado das cerdas do limpador 
de língua, a solução de limpeza da língua irá 
alcançar e liberar o biofilme lingual invisível 
inter e intra papilar. Após fazer esses movi-
mentos por 30 segundos, tempo normalmente 
suficiente para soltar todo o biofilme, o lado do 
raspador de língua irá removê-lo facilmente, 
sem a necessidade de pressão ao raspar a lín-
gua, pois toda a saburra lingual já estará solta.

O uso desses dois produtos em conjunto foi 
estabelecido em um passo a passo incluin-
do um procedimento para minimizar o refle-
xo de ânsia e não ferir as papilas valadas, 
chamado de Técnica DC (Técnica Duarte 
da Conceição). Em pesquisa comparativa, 
a Técnica DC removeu em gramas, 67,5% 
mais saburra lingual que o raspador de lín-
gua e 148% a mais que a escova de dentes1. 
Além disso, foi desenvolvido um Enxagua-
tório para combater as principais causas da 
halitose (Figura 4b), que pode ser utilizado 
a seguir, pois diminui a formação da saburra 
lingual, cáseos amigdalianos e a concentra-
ção dos CSV, de acordo com estudo duplo-
-cego, placebo-controlado, realizado com 50 
voluntários7, publicada na Revista Brasileira 
de Otorrinolaringologia. 

A Técnica DC de limpeza da língua associada 
ao Enxaguatório para halitose podem aprimo-
rar os resultados no controle do mau hálito e 
da alteração de paladar persistentes, por al-
cançar, soltar e remover o biofilme lingual invi-
sível, além de diminuir a sua formação.
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As fissuras labiopalatinas são malformações 
congênitas com etiologia multifatorial, incluindo 
fatores ambientais e genéticos, com incidência 
mundial de 1 a cada 500-2500 nascidos vivos. No 
Brasil, ocorrem em 1 a cada 650 nascimentos, o 
que, de acordo com as projeções populacionais do 
IBGE para 2022, com total populacional brasileiro 
de 214,8 milhões de habitantes, corresponderia à 
aproximadamente 2.300 nascimentos no último ano. 
A tendência ao acometimento por essa classe de 
fissuras orais é constante e linear, representando 
um desafio às políticas públicas, devendo ser uma 
anomalia de notificação compulsória. 
As alterações morfológicas dos arcos alveolares 
interferem, desde o nascimento, na fisiologia de todo 
o sistema estomatognático, trazendo prejuízos à 
amamentação, respiração, mastigação, deglutição, 
fonação e estética, consequentemente necessitando 
de atenção multidisciplinar onde o ortopedista dos 
maxilares, o ortodontista e o odontopediatra tem 
função primordial, além de fonoaudiólogo, cirurgião 
plástico, pediatra, geneticista e o nutricionista
Dependendo do grau de complexidade da fissura, 
o recém-nascido, frente a estrutura craniofacial 
alterada, pode apresentar dificuldades no processo 
de amamentação decorrentes da incapacidade de 
manutenção da pressão negativa intraoral, falta 
de isolamento entre as cavidades oral e nasal, 
descoordenação de movimentos labiais e linguais, 
resultando em sucção ineficiente, escape de leite, 
aspiração prandial, episódios de sibilância e infecções 
pulmonares e otológicas. 
O tratamento com placas ortopédicas pré-cirúrgicas 
ao nascimento, não só guia o crescimento dos 
segmentos maxilares ora separados, como permite 
um reposicionamento das lâminas ósseas palatinas, 
diminuindo a amplitude das fissuras, e melhorando 
a postura lingual. Outrossim, também são chamadas 

de placas obturadoras palatinas, pois promovem o 
isolamento da cavidade oral, diminuindo a incidência 
de processos de aspiração, com evolução infecciosa, 
facilitando o processo de aleitamento, promovendo 
ganho de peso, alta hospitalar precoce, e permitindo 
a realização do planejamento cirúrgico para 
queiloplastia e palatoplastia.
Embora o paciente com fissura labiopalatina tenha 
direito ao atendimento integral e a reabilitação global 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), a rede pública 
não tem a capacidade de atender à todos os casos, 
contando com apenas 28 centros de tratamento e 
reabilitação dessa patologia. Além desse déficit, 
existe a dificuldade da realização do tratamento 
ortopédico pré=cirúrgico nos bebês nascidos fora 
da rede pública de referência devido à não inclusão 
desse procedimento odontológico no ROL da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS). 
A não utilização da placa ortopédica pré-cirúrgica 
conduz à longa permanência do bebê em Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal com alimentação 
via sonda enteral, e em casos mais graves, leva à 
gastrostomia, cirurgia que promove acesso a luz do 
estômago através da parede abdominal realizada em 
pacientes quando a utilização de sonda nasogástrica 
dura mais de 30 dias. Além do risco de infecções 
hospitalares, os riscos inerentes à cirurgia supracitada 
e às suas complicações, existe também o prejuízo 
ao desenvolvimento do sistema estomatognático, 
pelo uso prolongado de sonda nasoenteral e 
movimentação muito reduzida da cavidade oral e 
seus anexos, desorganizando a função motora oral, 
gerando hipersensibilidade tecidual, promovendo a 
limitação da abertura de boca, assim como atrofia 
muscular.
Segundo o Ministério da Saúde o custo de internação 
em UTI Neonatal é estimado entre R$ 508,63 e R$ 
700,00/dia, e o custo de uma cirurgia de gastrostomia, 

aproximadamente R$ 2.000,00, o que soma um 
montante astronômico quando comparado aos 
procedimentos de avaliação e parecer odontológicos, 
moldagem e confecção de placas ortopédicas 
pré-cirúrgicas e modeladores nasoalveolares, 
treinamento da equipe de enfermagem quanto ao 
manuseio da placa obturadora, adaptação e estímulo 
para amamentação por 1-2 semanas.
 Perante o exposto, a classe odontológica segue 
tentando entender a lógica da não inclusão da 
ortopedia dos maxilares e de outros procedimentos 
odontológicos nos primeiros 3 meses de vida do 
paciente com fissura labiopalatina, o que fere a Lei n° 
13.146, Cap. II Art.15 e Cap. III Art. 18 § 4°, quanto a 
composição da já mencionada equipe multidisciplinar. 
Aos nossos olhos de defensores da classe 
odontológica e da abordagem precoce ao paciente 
com fissura labiopalatina, um movimento de respeito 
e inclusão do cirurgião-dentista nas UTIs neonatais 
precisa ser realizado. A bandeira da odontologia 
precisa subir e, nosso direito de atuar nesses 
primeiros meses de vida do paciente integrando 
a equipe multidisciplinar, deve ser acatado e 
contemplado no tão discutido ROL da ANS.
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O mercado da odontologia é daque-
les profissionais que se destacam por agregar 
valor à percepção do paciente e não por co-
brar mais barato!

Quando começo qualquer tipo de trabalho 
de consultoria em alguma clínica ou para um 
profissional, a primeira pergunta que faço é: o 
que vocês têm de diferente da concorrência? 
Costumo trabalhar com empresas que tem di-
ferenciais, ou pelo menos buscam ter, pois aí 
sim conseguimos alinhar os processos para 
melhorar os resultados, do contrário é muito 
difícil ter sucesso a longo prazo.

Com o aumento cada vez mais crescente do 
número de dentistas, o mercado se torna muito 
mais competitivo. Aliado a estratégias de ges-
tão e marketing, o encantamento do paciente 
é o grande segredo do sucesso na odontolo-
gia. Quando você não apresenta nada inova-
dor para um segmento em acelerado cresci-
mento, o balizador desse crescimento será o 
preço. O grande problema dessa briga pelo 
preço é que muitas vezes ele é colocado para 
baixo, e alguns diferenciais de qualidade po-
dem ser postos em xeque, deixando assim as 
margens de lucro muito reduzidas e abalando 
a qualidade de vida do dentista. 

Como elevar a percepção do seu paciente 
e elevar o seu ticket médio

Uma das grandes vantagens do ramo de ser-
viço, o qual nós dentistas estamos incluídos, é 
que existem características que facilitam bas-
tante para agregarmos valor ao nosso preço. 
Isso porque existem algumas características 
que melhoram a percepção do paciente, le-
vando a sua decisão ser pautada na qualidade 
da entrega e não no preço cobrado, afinal de 
contas, o serviço é intangível, o que exacerba 
o poder da experiência durante todo o proces-
so, desde o analógico até o digital.

Alguns estudos comprovam que as pessoas 
tendem a avaliar o serviço executado pelos 
momentos extremos de insatisfação ou de sa-
tisfação. Com isso, se o seu atendimento for 
na média e acontecer qualquer tipo de expe-
riência negativa no processo, essa vai ser a 
lembrança que seu paciente terá, mas se você 
conseguir realizar um atendimento encanta-
dor, acima da média, por mais que existam 
momentos ruins no processo, esses se equi-
librarão e a experiência será positiva para o 
paciente. 

A grande vantagem da odontologia é que a 
expectativa dos nossos pacientes é muito bai-
xa, pois a maioria deles chega até o profissio-
nal pela necessidade, já que ninguém acorda 
com vontade de ir ao dentista. Com isso per-
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podemos agregar valor para nossa entrega e 
personalizar toda a jornada do paciente, pro-
piciando assim uma percepção diferenciada 
do seu serviço, isso fará com que o preço não 
se torne o seu diferencial e assim você conse-
guirá precificar os seus tratamentos com mar-
gens de lucro maiores e investir cada vez mais 
na experiência do paciente.

Vamos refletir e fazer um questionamento fun-
damental para você encantar o seu paciente 
e aumentar o seu ticket médio na execução 
de tratamentos: o que você faz de diferente 
dos seus concorrentes? Se a resposta é nada, 
o seu diferencial provavelmente deverá ser o 
preço. O grande problema é que nossos con-
correntes não são somente aqueles que exe-
cutam o mesmo serviço que a gente, nosso 
concorrente é o mercado. Por exemplo, se a 
pessoa deixa de realizar uma reabilitação oral 
para viajar, o concorrente do implantodontista 
foi a agência de viagens.

Vou apresentar algumas estratégias que utilizo 
nas minhas consultorias para elevar a percep-
ção do paciente e por consequência aumentar 
o seu ticket médio (média de investimento dos 
pacientes na clínica): 

cebemos que muitas vezes o nosso principal 
concorrente é o mercado. O grande diferen-
cial no atendimento do dentista é transformar 
uma experiência de necessidade em vontade 
de voltar e indicar. O primeiro passo para isso 
acontecer é pensar com a cabeça do paciente, 
ter empatia de entender quais são as suas do-
res, e o que podemos fazer para cuidar delas 
com uma experiência encantadora, só assim 
o paciente irá elevar a percepção do seu ser-
viço, o que irá agregar valor e dessa forma ele 
se tornará fiel ao seu atendimento!

Quando entendemos a importância de elevar 
a percepção do paciente, percebemos que o 
que determina o barato ou o caro na cabeça 
do paciente não é o preço é o valor. E qual a 
diferença? Preço é aquilo que você paga, valor 
é aquilo que você entrega. Você pode comprar 
uma caneta normal de R$ 5,00 ou uma cane-
ta Montblanc de R$100.000,00. Os preços 
são absurdamente diferentes, mas o que faz 
alguém pagar essa enorme diferença de pre-
ço por essa caneta que escreve tanto quanto 
a outra? A resposta é o VALOR AGREGADO 
que uma Montblanc tem. Ninguém compra 
uma caneta dessa buscando uma caneta que 
escreva melhor, o que ele busca é uma joia 

- Tenha um serviço que encante 
o seu paciente transformando 
a experiência negativa numa 

experiência encantadora.

- Funcionários funcionam, já 
colaboradores colaboram, e para 
ter colaboradores tenha pessoas 

certas, treinadas e motivadas. 
Escolha pessoas que amem 

cuidar e transformar pessoas, 
invista em treinamentos e fique 

sempre atento a motivação, 
pois ela é cíclica, e tem que ser 

renovada sempre.

-Crie scripts e roteiros de 
atendimento, tenha uma 

sequência e logicamente treine 
a sua equipe para executar com 

maestria. 

-Aguce os 5 sentidos na 
execução do seu atendimento, 
trazendo experiências positivas 
em cada um deles: visão, olfato, 

audição, paladar e tato.

- Tenha pelo menos uma 
pessoa no CRP (Central 

de Relacionamento com o 
Paciente): se você conseguir 
ter uma pessoa focada em se 

relacionar com o paciente, sem 
dúvida o seu resultado será 

bastante alavancado, caso não 
consiga ter alguém exclusivo, 
comece pela sua equipe mas 
estabeleça roteiros para o pré 
e o pós atendimento, além do 

atendimento presencial.

que escreve e o quanto ela pode aumentar o 
valor percebido de quem está do outro lado ao 
ver uma pessoa usando uma caneta dessas.

Mesmo conceito do Rolex, da Ferrari, da Apple 
dentre outras, que são marcas que inves-
tem num conceito diferenciado de valor. Não 
estou querendo dizer que você precisa usar 
uma Montblanc, uma Ferrari, um Rolex ou um 
IPhone para que os pacientes percebam o seu 
valor, mas você precisa se inspirar no conceito 
dessas marcas e conhecer a jornada do seu 
paciente, criando processos para demonstrar 
o seu diferencial desde o analógico ao digital, 
e dessa forma você terá pacientes que valori-
zem você ou a sua clínica pelos seus diferen-
ciais e não pelo preço.
Imagine que você está buscando comprar um 
celular de um modelo específico e você tem o 
mesmo aparelho em duas lojas distintas, o que 
vai te fazer comprar em uma ou em outra? Nor-
malmente o preço, se os serviços forem pare-
cidos e a logística de entrega for a mesma. O 
diferencial entre as duas lojas será o preço já 
que o produto é exatamente o mesmo. 

A vantagem da odontologia é que estamos 
no mercado de serviços, e nesse mercado 

Me coloco a disposição para ajudar em 
qualquer dúvida através do Instagram
@brunotrevisanrosa.

Grande abraço,

Essas são algumas das estratégias que funcionam bastante para melhorar o valor percebido do tratamento durante toda jorna-
da de atendimento. A sua clínica deve ser percebida pelo paciente como a casa dele, e para isso, a casa deve estar arrumada, 

com pessoas repletas de empatia buscando cuidar dele como sua família cuidaria. Aí sim você será insubstituível para ele e 
certamente será valorizado pelo que entrega, e não pelo preço que cobra.
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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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