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A edição 185 do Jornal da ABO Nacional tem 
em seu conteúdo a matéria do colaborador 
Paulo César Oliveira Santos que aborda o tema 
do Pré Natal Odontológico e as vantagens da 
utilização das novas tecnologias da odontologia 
que permitem a redução das falhas humanas e 
uma maior qualidade na prestação de serviços.

Outra matéria trata do Agosto Dourado, 
gentilmente cedida pela Dra. Fernanda Mamede. 
Temos também a matéria de nossa colaboradora 
Dra. Amélia Mamede que faz um convite para 
a Reunião de Coordenadoria do STB que 
acontecerá dias 18 e 19 de outubro.
A Profa. Dra Fabiana Madalozzo Coppla 
apresenta a matéria sobre a Utilização de 
Coping Friccional para Coroa sobre Implante 
Cimentada.

O Conselho Federal de Odontologia aborda o 
piso salarial do Cirurgião-Dentista, a luta contra 
a abertura de novos cursos de Odontologia e 
a regulamentação da Odontologia a distância 
durante a pandemia da COVID-19 pela 
Resolução 226/2020 entre outros assuntos.
A Profª Marcia Nana aborda em sua matéria 
o Marketing Digital e as outras formas de 
divulgação que auxiliam na captação de 
pacientes.

Aos nossos leitores desejamos uma ótima 
leitura!

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

Apesar de 2 anos terem se passado sem nos encontrarmos, 
aproveitamos este tempo para estudarmos, nos atualizarmos e o 
 “Um Sorriso do Tamanho do Brasil “ está de cara nova, mas consistente seguindo 
os caminhos desenhados por cada um de nós !!

Como um Jardim japonês fomos sendo formatados aos poucos e hoje já temos os 
Caminhos das pedras.
Estamos prontos para discutir sobre estes caminhos e convidamos todos vocês 
para se juntar a nós nesta nova caminhada. 

Salvador os aguarda nos dias 18 e 19/10 com todo carinho e 
Axé que só a Bahia tem.

Reunião de
Coordenadoria 
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@umsorrisodotamanhodobrasil

Ações que aconteceram
em Junho e Julho

21.06.2022 - Ação em Petrolina na Ilha do Massangano no São Francisco 
14.06.2022 - Ação ABO Sergipe na Creche Professora Deuzuita da Costa Dantas Santos 

30.06.2022 - Ação ABO Regional Bagé na Escola Santos Dumont  
18.07.2022 - Ação ABO Acre no assentamento Promissão do INCRA 
11.07.2022 -  Ação ABO Regional Bagé na Escola Justino Quintana 

02.07.2022 - Ação ABO Ceará na Associação Anjos de Deus 
24.07.2022 - Ação ABO Distrito Federal na Comunidade Santa Luzia 

31.07.2022 - Ação ABO Distrito Federal na Vila Rabelo em Sobradinho 
24.07.2022 - Ação no município Riachão das Neves
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O mês de agosto tornou-se importan-
te para ações de incentivo ao aleitamento mater-
no, pois é comemorada a Semana Mundial de 
Aleitamento Materno (SMAM) no período de 1º 
a 7 de agosto desde 1992. 

Chamado de agosto dourado por associar a 
cor dourada ao padrão ouro de qualidade do 
leite materno, este ano o tema escolhido pela 
Aliança Mundial de Ação Pró-Amamentação 
(WABA) para o incentivo a amamentação em 
todo o mundo foi “Fortalecer a amamentação: 
Educando e apoiando”.

Abraçar a causa do Agosto dourado é dever 
da ABO! E o projeto ABO AMIGA DO PEITO 
vem cumprindo este papel desde 2018, e 
orgulha-se de estar a frente deste incentivo.

O leite materno é considerado o alimento 
mais completo para os bebês, padrão ouro! 
Ele sacia a fome; contribui para todo o sis-
tema nutricional e imunológico da criança; 
reduz a chance de obesidade, hipertensão 
e diabetes; diminui os riscos de infecções e 
alergias; possibilita um efeito positivo na in-
teligência e no vínculo entre mãe e bebê. É 
imprescindível que o bebê receba leite ma-
terno como única fonte de alimentação até os 

Dra. Fernanda Mamede
Mestre em Odontologia
(Concentração em Dentistica)

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

Agosto Dourado

6 primeiros meses de vida, continuando não-
-exclusivo até os 2 anos ou mais.  

O ato de amamentar beneficia o desenvol-
vimento da criança, pois o bebê ordenha o 
leite, deglute e respira simultaneamente. Es-
sas ações estimulam o crescimento das es-
truturas orais e faciais, o desenvolvimento da 
respiração nasal, deglutição, dentição, fala.

Crianças que mamam no peito têm melhor 
desenvolvimento do sistema nervoso e maior 
equilíbrio emocional.

O aleitamento materno exclusivo até o sexto 
mês e parcial até um ano de idade é funda-
mental para estimular esse crescimento e de-
senvolvimento sadio da criança.

Como a criança está na fase oral, o aleita-
mento vai suprir necessidades fisiológicas, 
psicológicas e vai promover o padrão normal 
das estruturas da face. 

Qualquer alteração funcional nesse período 
e a não satisfação das necessidades psi-
coemocionais pelo tempo inadequado de 
amamentação natural poderá acarretar no 
aparecimento de hábitos viciosos prejudiciais 

2022
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(chupar dedo ou chupeta...) podendo gerar 
uma má-oclusão.

Para exercitar-se com maior eficiência, a po-
sição durante a mamada e a forma como o 
bebê pega o bico do seio da mamãe são mui-
to importantes. E toda esta orientação está 
diretamente ligada ao Odontopediatra no pré 
natal Odontológico. 

De 2013 a 2021, mais de 60 mil profissionais 
da Atenção Primária à Saúde foram capacita-
dos na Estratégia Amamenta e Alimenta Bra-
sil. A portaria nº 13/2022 instituiu a Câmara 
Técnica de Aleitamento Materno. Em maio, a 
portaria 1.124 repassou R$ 2,7 milhões para 
o apoio às ações de aleitamento materno no 
âmbito da Atenção Primária.

Todo esse incentivo está sendo gerado para 
garantir redes de apoio quanto à amamenta-
ção segura e seus benefícios em relação a 
meta estabelecida pela Organização Mundial 
da Saúde de aumentar em 50% a taxa de 
aleitamento materno exclusivo nos primei-
ros seis meses de vida até 2025, pois atual-
mente, no Brasil, a amamentação exclusiva 
alcança 45,8% dos bebês com até seis me-
ses. Para as mulheres, amamentar reduz o 
risco de desenvolvimento do câncer de útero 
e câncer de mama. Para o bebê, fortalece o 
sistema imunológico, reduz os riscos de obe-
sidade, desenvolvimento de diabetes, casos 
de diarreia, infecções respiratórias, hiperten-
são, colesterol alto, além de reduzir a morta-

lidade por causas evitáveis em crianças me-
nores de cinco anos.

A importância do aleitamento materno para o 
desenvolvimento do sistema estomatognático 
tem como principais funções a mastigação, 
a deglutição e a fonoarticulação. No ato da 
sucção na mama, a criança utiliza-se de um 
esforço que faz com que haja a estimulação 
de músculos importantes, como pterigóideos, 
masseter, temporal, digástrico, gênio-hióideo 
e milo-hióideo, causando também uma fadiga 
que contribui para que a criança não adquira 
hábitos deletérios.

Quando o aleitamento acontece pela mama-
deira exige um menor esforço, estimulando 
apenas músculos bucinadores e do orbicu-
lar da boca. O esforço muscular é diminuído 
consideravelmente, e o desenvolvimento é 
comprometido.

Amamentado de forma natural, o bebê faz 
cerca 2.000 a 3.500 movimentos mandibula-
res, enquanto, através da alimentação artifi-
cial os movimentos limitam-se a 2.000, fazen-
do com que o bebê acabe buscando outros 
meios para satisfazer esta necessidade. 

A amamentação natural no seio materno pro-
porciona à criança uma respiração correta, 
a criança respira exclusivamente pelo nariz, 
faz um esforço muscular e ósseo, mantendo 
uma boa relação entre as estruturas duras e 
moles do aparelho estomatognático, propor-

cionando uma adequada postura de língua e 
vedamento labial.

O desenvolvimento da articulação têmporo-
-mandibular também está relacionado à ama-
mentação. Essa articulação fica prejudicada se 
houver um menor esforço muscular, essa “falta 
de esforço” acaba causando uma anulação da 
excitação da ATM e da musculatura mastigató-
ria do recém-nascido, interferindo diretamente 
no desenvolvimento, que fica comprometido. 

O ABO AMIGA DO PEITO Incentiva o aleita-
mento materno pois baseia-se em diversos 
trabalhos científicos que demonstram evi-
dências quanto ao fornecimento de todos os 
nutrientes necessários, a possibilidade de 
aumentar a proteção fisiológica e o desenvol-
vimento das estruturas ósseas, psicológicas 
e neurológicas —e isso não apenas para o 
momento atual, como também para todo o 
desenvolvimento da criança.

Assim, o dentista, sendo um profissional 
da área de saúde, tem o dever de ser apto 
a orientar, tanto durante a gravidez quanto 
para as recém-mamães, as pacientes sobre 
a necessidade de desenvolvimento dos hábi-
tos alimentícios corretos. A amamentação ex-
clusiva precisa atingir aspectos ideais para a 
relação com o desenvolvimento do complexo 
mandibular e do sistema imunológico serem 
completas, além do dever materno, a ama-
mentação é cultura, e precisa de toda a rede 
de apoio, médica e paciente envolvidas.

Crianças que mamam no peito 
têm melhor desenvolvimento do 

sistema nervoso e maior equilíbrio 
emocional.

O aleitamento materno exclusivo até 
o sexto mês e parcial até um ano de 
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esse crescimento e desenvolvimento 
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promover o padrão normal das 
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o apoio às ações de aleitamento materno no 
âmbito da Atenção Primária.

Todo esse incentivo está sendo gerado para 
garantir redes de apoio quanto à amamenta-
ção segura e seus benefícios em relação a 
meta estabelecida pela Organização Mundial 
da Saúde de aumentar em 50% a taxa de 
aleitamento materno exclusivo nos primei-
ros seis meses de vida até 2025, pois atual-
mente, no Brasil, a amamentação exclusiva 
alcança 45,8% dos bebês com até seis me-
ses. Para as mulheres, amamentar reduz o 
risco de desenvolvimento do câncer de útero 
e câncer de mama. Para o bebê, fortalece o 
sistema imunológico, reduz os riscos de obe-
sidade, desenvolvimento de diabetes, casos 
de diarreia, infecções respiratórias, hiperten-
são, colesterol alto, além de reduzir a morta-

lidade por causas evitáveis em crianças me-
nores de cinco anos.

A importância do aleitamento materno para o 
desenvolvimento do sistema estomatognático 
tem como principais funções a mastigação, 
a deglutição e a fonoarticulação. No ato da 
sucção na mama, a criança utiliza-se de um 
esforço que faz com que haja a estimulação 
de músculos importantes, como pterigóideos, 
masseter, temporal, digástrico, gênio-hióideo 
e milo-hióideo, causando também uma fadiga 
que contribui para que a criança não adquira 
hábitos deletérios.

Quando o aleitamento acontece pela mama-
deira exige um menor esforço, estimulando 
apenas músculos bucinadores e do orbicu-
lar da boca. O esforço muscular é diminuído 
consideravelmente, e o desenvolvimento é 
comprometido.

Amamentado de forma natural, o bebê faz 
cerca 2.000 a 3.500 movimentos mandibula-
res, enquanto, através da alimentação artifi-
cial os movimentos limitam-se a 2.000, fazen-
do com que o bebê acabe buscando outros 
meios para satisfazer esta necessidade. 

A amamentação natural no seio materno pro-
porciona à criança uma respiração correta, 
a criança respira exclusivamente pelo nariz, 
faz um esforço muscular e ósseo, mantendo 
uma boa relação entre as estruturas duras e 
moles do aparelho estomatognático, propor-

cionando uma adequada postura de língua e 
vedamento labial.

O desenvolvimento da articulação têmporo-
-mandibular também está relacionado à ama-
mentação. Essa articulação fica prejudicada se 
houver um menor esforço muscular, essa “falta 
de esforço” acaba causando uma anulação da 
excitação da ATM e da musculatura mastigató-
ria do recém-nascido, interferindo diretamente 
no desenvolvimento, que fica comprometido. 

O ABO AMIGA DO PEITO Incentiva o aleita-
mento materno pois baseia-se em diversos 
trabalhos científicos que demonstram evi-
dências quanto ao fornecimento de todos os 
nutrientes necessários, a possibilidade de 
aumentar a proteção fisiológica e o desenvol-
vimento das estruturas ósseas, psicológicas 
e neurológicas —e isso não apenas para o 
momento atual, como também para todo o 
desenvolvimento da criança.

Assim, o dentista, sendo um profissional 
da área de saúde, tem o dever de ser apto 
a orientar, tanto durante a gravidez quanto 
para as recém-mamães, as pacientes sobre 
a necessidade de desenvolvimento dos hábi-
tos alimentícios corretos. A amamentação ex-
clusiva precisa atingir aspectos ideais para a 
relação com o desenvolvimento do complexo 
mandibular e do sistema imunológico serem 
completas, além do dever materno, a ama-
mentação é cultura, e precisa de toda a rede 
de apoio, médica e paciente envolvidas.

Crianças que mamam no peito 
têm melhor desenvolvimento do 

sistema nervoso e maior equilíbrio 
emocional.

O aleitamento materno exclusivo até 
o sexto mês e parcial até um ano de 
idade é fundamental para estimular 

esse crescimento e desenvolvimento 
sadio da criança.

Como a criança está na fase oral, o 
aleitamento vai suprir necessidades 

fisiológicas, psicológicas e vai 
promover o padrão normal das 

estruturas da face. 
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Pré-Natal
Odontológico
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Agestação constitui um processo 
biológico natural na vida da mulher, período 
em que vivencia transformações biopsicos-
sociais com repercussões diversas e que de-
mandam um conjunto de ações de cuidado. 
A realização do pré-natal representa papel 
fundamental na prevenção e/ou detecção 
precoce de patologias tanto maternas como 
fetais, permitindo um desenvolvimento sau-
dável do bebê e reduzindo os riscos da ges-
tante. Oportunizar o acesso a informações, 
com espaço para trocas de vivências entre as 
mulheres e aqueles que a cercam, junto aos 
profissionais de saúde, dentro de uma equipe 
multiprofissional, com práticas de construção 
do cuidado interprofissional é considerada a 
melhor forma de promover a compreensão 
do processo de gestação, fundamental no 
fortalecimento e empoderamento da mulher 
e seu companheiro ou companheira. 

Diversas alterações fisiológicas ocorrem no 
corpo e no emocional durante o período ges-
tacional, podendo ocorrer inclusive algumas 
repercussões orais da gestante quanto in-
fluenciar no transcurso do desenvolvimento 
intrauterino do bebê, quanto implicar em re-
percussões após o nascimento. Essas altera-
ções físicas, biológicas, hormonais e estado 
transitório de imunossupressão, acabam por 
vezes criando condições adversas no meio 
bucal, nas respostas teciduais ou ao seu tra-
tamento. Em muitas situações essa mulher já 
apresenta algumas demandas não atendidas 
de tratamento de odontológico e a negligên-
cia quanto a sua condição de saúde bucal du-
rante a gestação, conforme evidências cien-
tíficas, podem influenciar negativamente no 
desfecho da gestação com prejuízos a saúde 
e a vida da mãe e da criança. 

A realização de ações voltadas para a pro-
moção à saúde, antes do adoecimento ou 
agravamento de condições pré-existentes, 
por meio de atividades de empoderamento e 

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. 

educação em saúde deve ser uma priorida-
de a nível de Atenção Primária em Saúde, na 
perspectiva da garantia do acesso acompa-
nhamento no âmbito dos serviços de saúde 
seja público, complementar ou privado. Des-
ta forma, a partir da inserção do Indicador de 
Saúde Bucal no Previne, a Coordenação Ge-
ral de Saúde Bucal do Ministério da Saúde, 
reafirma a efetiva e necessária capacidade 
de contribuição da odontologia no esforço 
nacional para redução da mortalidade mater-
na e infantil, a partir do acesso das gestantes 
ao primeiro atendimento odontológico com 
agendamento das demais consultas que se 
façam necessárias, no momento oportuno 
conforme as necessidades e condições indi-
viduais da gestante. 

Assim, o atendimento odontológico a gestan-
te se configura ferramenta de consolidação 
da integralidade e equidade nas ações de 
cuidado, fortalecendo a mulher para a ma-
ternidade por meio de orientações sobre a 
segurança dos atendimentos durante o perí-
odo gestacional, a realização de exames, a 
identificação de risco à saúde bucal, o diag-
nóstico de possíveis lesões, atividades edu-
cativas relacionadas, utilização racional de 
medicamentos, alterações e manifestações 
físicas próprias da gestação, tratamento e 
controle de doenças pré-existentes, preven-
ção, diagnóstico precoce e tratamento de 
doenças próprias da gestação ou que sejam 
intercorrências previsíveis, apoio psicológi-
co, e orientações a hábitos de vida diversos 
quanto a higiene, nutrição, hábito intestinal, 
sono, exercícios, vestuário, recreação, se-
xualidade, tabagismo primário e secundário, 
álcool, drogas e outras eventuais orientações 
que se façam necessárias, e a importância 
do aleitamento materno. 

Frente o baixo índice de mulheres no perío-
do gestacional com acesso ao atendimento 
odontológico, compete a todos os atores so-

Paulo César Oliveira Santos
• Coordenação de Saúde Bucal
• Secretaria Estadual de Saúde - SES PE

ciais o envolvimento individual e coletivo na 
desconstrução de mitos e valores culturais 
cristalizada, por meio da difusão e compar-
tilhamento do conhecimento e saberes, ne-
cessários a uma maior articulação entre os 
profissionais de saúde e comunidade para 
o aumento do acompanhamento de forma 
integral da gestante, como uma prioridade 
em defesa da vida e inclusão social.
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Os Implantes dentários tem sido 
uma excelente alternativa para a reposição 
de dentes perdidos. A resolução protética dos 
casos ainda é amplamente discutida devido 
as vantagens e desvantagens dos sistemas 
parafusados e cimentados. Com o surgimento 
de um novo sistema de coping friccional, tor-
na-se possível, eliminar algumas das desvan-
tagens dos copings cimentados, potenciali-
zando suas vantagens. O presente relato, tem 
o objetivo de demonstrar, através de um caso 
clinico, a resolução protética sobre implante, 
em região estética, utilizando um coping fric-
cional do sistema Arcsys® (FGM, Joinville, 
Santa Catarina, Brasil). 

Palavras-chave: Implantes dentários, carga 
imediata em implantes dentários, coroas den-
tarias

INTRODUÇÃO
Apesar da constante atenção em prevenção 
na odontologia atual a perda dental ainda 
acomete a população.

Dentre as opções de tratamento para rees-
tabelecer a perda de um ou mais dentes, os 
implantes são uma opção de tratamento com 
alto índice de sucesso. (BRANEMARK et al., 
1969; BUSER et al., 1991).

Para a resolução protética dos implantes, as 
coroas podem ser realizadas parafusadas ou ci-
mentadas sobre abutments padrão ou persona-
lizados, no entanto, muitos estudos comparam 
os dois métodos de retenção (LEE et al., 2010; 
WITTNEBEN et al., 2014; CHEE; JIVRAJ, 2006; 
NISSAN et al., 2011) mostrando vantagens e 
desvantagens de ambos os sistemas. 

Fabiana Madalozzo Coppla, Roberto Minoru Nakakogue Júnior, Alessandro Lisboa, 
Evaldo Hasselmann Jr, Sergio Vieira, Leonardo Pelissari
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Para isso, foi utilizado o dispositivo referen-
ciador do sistema Arcsys® (FGM, Joinville, 
Santa Catarina, Brasil) (fig.4a e 5b), o qual 
permite que a angulação seja realizada na 
quantidade necessária de 00 até 200. No 
presente relato, foi realizada uma angulação 
de 80 (fig.5). Após a definição da angulação, 
o referenciador foi levado ao angulador, jun-
tamente com o munhão selecionado para 
transferir a angulação selecionada ao mu-
nhão. (fig 6a) 

                  
Figura 5. Referenciador angulado 80
                       
Após o referenciador posicionado no an-
gulador, a chave foi girada até encostar no 
referenciador e assim determinou o grau ne-
cessário de 80 (Fig 6b). Então o munhão foi 
posicionado, instalado a capa protetora e fi-
xado com o parafuso ao angulador, para que 
o procedimento fosse realizado com precisão 
e segurança. 

  
Figura 6a.Referenciador posicionado            
   

Figura 6b.Determinado a angulação de 80 

O munhão foi então levado em posição, 
sobre o implante e ativado com o martelete 
seguindo as orientações do fabricante (fig. 7)

Em uma revisão sistemática realizada em 
2012, onde comparou-se a utilização das 
próteses cimentadas versus parafusada, os 
autores recomendam a utilização das para-
fusadas, devido a reversibilidade facilitada 
desse sistema (SAILER et al., 2012). Em 
um estudo retrospectivo mais recente, onde 
observou-se as principais complicações re-
lacionadas a resolução protéticas sobre im-
plantes, a soltura dos parafusos está listada 
(WANG JHY et al., 2016), o que justifica a es-
colha das próteses parafusadas. Porém, em 
regiões estéticas o orifício para a entrada do 
parafuso, pode dificultar a resolução estética 
com excelência. 

Mediante as complicações, com o intuito de 
manter as vantagens da utilização de coro-
as cimentadas evitando as desvantagens, 
surgiu no mercado odontológico, a partir de 
uma empresa Brasileira, um coping friccional, 
o qual se conecta aos munhões por meio de 
uma interação friccional das superfícies de 
contato. Segundo informações do fabrican-
te, os copings possuem no topo uma rosca 
interna que permite a reversibilidade (remo-
ção do coping/ restauração protética sobre o 
munhão).

Portanto, o objetivo desse trabalho é de-
monstrar através de um relato de caso cli-
nico a resolução protética cimentada sobre 
implante, com o uso de um coping friccional.

RELATO DO CASO CLÍNICO
Paciente M.C.S. 32 anos, gênero Masculino, 
procurou atendimento odontológico nas clini-
cas do Centro de ensino superior dos Cam-
pos Gerais, Cescage, relatando insatisfação 
com a estética anterior do seu sorriso.

Após anamnese, exame clínico e radiográfi-
co, observou-se severa extrusão e mobilida-
de no dente 22 (fig. 1).

            

Figura 1. Foto inicial 
                                                         
Diante disto, foi proposto ao paciente a reali-
zação da exodontia, e instalação do implante 
imediato, utilizando o sistema Arcsys® (FGM, 
Joinville, Santa Catarina, Brasil). O implan-
te selecionado foi o 3.3mm de diâmetro por 

9mm de comprimento. Devido a extensa per-
da óssea, o implante foi instalado à nível ós-
seo na porção distal (Fig. 2a, 2b, 2c), ficando 
posicionado a 4mm abaixo da margem gen-
gival. (Fig. 3) o Torque obtido de 40N o que 
possibilitou a carga imediata.

  
Figura 2a.Implante instalado vista vestibular     
Figura 2b. Implante instalado vista vestibular

  
Figura 2c. Implante instalado vista oclusal        

       

Figura 3. Distância do implante á margem gengival

Na instalação do munhão, foi necessária 
uma pequena angulação, para o alinhamento 
da coroa em relação aos dentes adjacentes, 
pois a necessidade de um pequeno approa-
ch palatino iria deixar a coroa levemente ves-
tibularizada.

  
Figura 4a. Referenciador vista vestibular

Figura 4b. Referenciador vista oclusal
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Figura 7. Munhão posicionado

Figura 8. Preenchimento do Gap com osso sintetico            

Em seguida, foi realizado o preenchimento 
do gap com osso sintético Nanosynt® (FGM, 
Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Fig. 8)

Para a confecção da coroa provisória, foi utili-
zado o próprio dente extraído do paciente, foi 
removida a raiz e um transfer multifuncional 
(Fig 9), o qual serviu para base, foi capturado 
com auxilio de uma resina Opus Bulk Fill flow 
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil).

    
Figura 9. Transfer multifunctional para provisorio.

Desta forma, foi possível manter o perfil de 
emergência existente previamente ao proce-
dimento (Fig.10)

            
Figura 10. Coroa provisória imediata realizada com o 
dente extraído

Devido a exposição radicular do elemen-
to dental 23 e parte do 21, optou-se por um 
recobrimento radicular cirúrgico. (Fig. 11a e 
11b)
  

Figura 11a. medida de exposição radicular dente 23

Figura 11b. medida de exposição radicular dente 21  

Foi realizado o descolamento gengival na 
região (Fig 12), com o objetivo de propor-
cionar o tracionamento do tecido sobre a 
região de exposição radicular, (Fig.14) após 
isto, com uma ponta diamantada de baixa 
granulação 4138FF (Fig 13), foi feito um ali-
samento do terço radicular a ser recoberto 
nos dentes 21 e 23, em seguida, aplicado 
emdogaim® (Strauman, Waldenberg, Swit-
zerland) (Fig.15, 16) um material derivado 
das proteínas da matriz do esmalte, o qual 
tem a capacidade de promover a regenera-
ção periodontal criando um ambiente ade-
quado para a migração e fixação seletiva 
de células periodontais. (Institut Straumann 
AG, Waldenberg, Switzerland)

  

Figura 12. Descolamento gengival     

                      
Figura 13. Alisamento radicular

Figura 14. tracionamento do tecido gengival 

         

  
Figura 15. emdogaim (Strauman, Waldenberg, Switzerland)

    

Figura 16. Aplicação do Emdogaim na porção radicular 
do dente 23 e 21.
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O tecido gengival foi então tracionado e repo-
sicionado sobre juncão cemento esmalte, e 
foi realizado uma sutura suspensória, fixada 
com o auxilio de uma resina composta nas 
proximais do dente provisório (Fig. 17).

 

Figura 17. Sutura suspensória fixada com resina com-
posta nas proximais

Para a moldagem definitiva, o provisório uni-
do a um análogo, foi impresso com uma si-
licona de adição Variotime® (Kulzer, Hanau, 
Alemanha) com a finalidade de copiar o perfil 
de emergência, após isso, foi removido a co-
roa provisória, mantendo o análogo e o trans-
fer foi adaptado ao análogo, permanecendo 
então o espaço criado pela coroa provisória. 

A região correspondente com a cervical em 
torno do transfer, foi preenchido com uma re-
sina acrílica fotopolimerizavel Resinlay Pat-
tern Photo gel (TDV Pomerode, Santa Cata-
rina, Brasil) 

Em seguida o conjunto, transfer/resina acríli-
ca, foi posicionado sobre o munhão (Fig.18) 
e a moldagem de trabalho realizada com a si-
licone de adição Variotime® (Kulzer, Hanau, 
Alemanha), em passo único.            
 
Após a obtenção do modelo de trabalho, o 
coping friccional (Fig.19) foi adaptado sobre o 
análogo a fim de poder confeccionar a coroa 
protética em Zircônia (Fig.20). 

   
Figura 18. Transfer adaptado sobre o munhão 

Figura 19. Coping friccional sobre o análogo de munhão   

O acesso a rosca para obter a soltura do co-
ping no munhão, ficou posicionada no terço 
palatino da borda incisal, em um diâmetro 
quase imperceptível. (Fig 21)

           

Figura 20 coroa de Zircônia sobre o coping friccional

Figura 21. Chave posicionada no orifício de acesso a rosca 

Após 30 dias, foi instalada a coroa definiti-
va em zircônia, cimentada sobre o coping 
friccional com um cimento resinoso dual, 
autoadesivo Set pp (SDI, Victoria Australia) 
ainda no modelo em gesso, removido todos 
os excessos do cimento, fotoplimerizado 
com um aparelho fotopolimerizador Radii 
Cal (SDI, Victoria Australia), com 1200mw/
cm2 por 40 segundos em cada face. Em se-
guida, o conjunto coping/coroa de zircônia 
foi ativado sobre o munhão com o auxilio 
do martelete do sistema Arcsys® (FGM, 
Joinville, Santa Catarina, Brasil), conforme 
orientações do fabricante.

O resultado final do caso, se mostrou bastante 
satisfatório mediante as limitações anatômicas 
existentes (Fig.22).
Portanto, com a utilização do sistema friccio-
nal, tornou-se possível agregar os benefícios 
das próteses cimentadas com os das próteses 
parafusadas, evitando os danos biológicos pelo 
eventual extravasamento dos cimentos.

CONCLUSÃO
A utilização de um coping friccional para a re-
solução estética e funcional de um caso de per-
da dentaria anterior, se mostrou efetivo e com 
resolutividade adequada para o presente caso 
relatado.
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O marketing digital mudou completa-
mente a comunicação no mundo. Podemos afirmar 
que é a principal ferramenta da comunicação inte-
grada de marketing, pois possibilita o alcance que 
era esperado pelas outras ferramentas, é uma for-
ma de unificar as informações, selecionar os públi-
cos de interesse e colocar em prática várias ações.
Com o surgimento das redes sociais, o marketing 
digital se tornou a ferramenta do Mix de Comuni-
cação mais famosa. Possui por objetivo promover 
produtos e marcas e construir um relacionamento 
direto e personalizado com o consumidor. 

O marketing digital possui grande abrangência. Atu-
almente temos 7,8 bilhões de pessoas no mundo e 
4.57 bilhões estão conectados na internet. Ou seja, 
é um público de 59% da população mundial.

Mas será que o marketing digital, tem o mesmo im-
pacto que um outdoor muto bem-posicionado, em 
uma avenida com altíssimo movimento? Acredito 
que tudo depende do local onde o outdoor está po-
sicionado e do tipo de mídia digital que é utilizada.

Já observaram os outdoors eletrônicos na Times 
Square em Nova Iorque? São uma mídia digital off 
line. Confeccionados em LED, Light emitting diodes 
(diodo emissor de luz), com aluguéis mensais de  
$1.000.000 e $4.000.000, e possui uma audiência 
de mais de 400 mil pessoas por dia.

Afirmo para você que o outdoor criará o impacto, 
mas se o cliente resolver comprar ele vai procurar 
o telefone, ou maiores informações na internet. O 
mesmo acontece com as revistas especializadas, 
possuem leitores assíduos, que leem os artigos e 
visualizam os anúncios, mas que no momento da 
decisão de compra, buscam informações em sites 
de busca.

Nenhuma organização, e nem o consultório ou clí-
nica odontológica podem utilizar apenas um tipo de 
mídia, precisam estar presente nas mídias que seu 
público-alvo tem acesso, e o mundo virtual é onde 
todos se encontram, independente de fatores cultu-
rais ou sociais.

Estar presente na internet, nas mídias sociais, nos 
sites, blogs é o caminho mais sensato para as em-
presas que desejam captar clientes, e isto funciona 
da mesma forma para o dentista e suas prestações 
de serviços, priorizando aqui o nosso foco da har-
monização.

Se o futuro paciente vê uma publicação sua em 
um jornal, revista, outdoor ,ou recebe a indicação 
de uma amiga, ele vai antes de ligar, procurar na 
internet, e sinceramente , caso ele não encontre, 
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vai pensar que você fechou as portas , ou que não 
é tão bom assim.

Somos os consumidores do século XXI, aqueles da 
geração X, que estão aprendendo com a geração Z 
a importância das mídias digitais.

Podemos resumir que o marketing digital promove 
uma melhor comunicação com os clientes, ofere-
ce maior atratividade aos mercados, proporciona 
maiores informações e disponibilidade aos consu-
midores.

Mas ao mesmo tempo o marketing digital enfren-
ta uma gama de concorrentes, que são as marcas 
dos mesmos segmentos que estão continuamen-
te utilizando as ferramentas digitais para captar os 
clientes.

Em um consultório os pacientes já tiveram contatos 
com vários dentistas, mas não fecharam a realiza-
ção do procedimento por alguma razão, e de certa 
forma, descartaram os antigos dentistas, e hoje es-
tão realizando o plano de tratamento com o dentista 
que a amiga indicou.

Fidelizar em tempos de marketing digital é muito 
mais difícil, requer ações constantes junto ao seu 
futuro cliente, intensificando o marketing de rela-
cionamento que deve ser formado por conteúdos e 
abordagens interessantes.

O dentista que realiza uma campanha on line para 
captar pacientes, precisa ter um planejamento de 
qual mensagem irá transmitir e qual será o público 
que receberá estas informações. 

E a campanha não termina neste ponto, necessita 
ter uma continuidade de ações, como geração de 
leads, que vão permitir contatos diretos com consu-
midores em potencial, aqueles que clicaram no link 
de seu site, ebook, artigos e outros.

Existem inúmeras ações no marketing digital, e 
várias oportunidades de captar clientes, mas tudo 
depende das estratégias que serão utilizadas e das 
informações obtidas e de como estas informações 
serão tratadas.

Ter um e-mail de um propsect, aquela pessoa que 
tem interesse em seus serviços, e se tornou um 
lead, é muito positivo, mas como você faz contato 
com este possível cliente?

Quais as informações que você transmite no 
e-mail? E se ele não responder, você esquece?
O marketing digital facilita você a encontrar seu fu-
turo cliente, mas é necessário que o dentista de-
senvolva uma relação que desperte o desejo do 
cliente em conhecer os serviços, os resultados dos 
procedimentos.

Marcia Nana
Gestora de Marketing

• Pós-graduada em Gestão Estratégica 
( Universidade Candido Mendes)
• Mestranda em Psicologia Social (UERJ)
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Marketing de Resultados na HOF
( Editora Napoleão)
Marketing na Odontologia, Estratégias 
para o Sucesso ( Editora Medbook)
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O piso salarial do Cirurgião-Dentista é uma luta perma-
nente dos Conselhos de Odontologia. 
O CFO vem desenvolvendo ações junto aos três poderes. A primeira 
ação é feita com o Poder Executivo, fazendo com que os prefeitos 
e governadores cumpram a Lei 3.999/1961, que atualmente define 
o piso salarial dos Cirurgiões-Dentistas. A segunda frente é no Judi-
ciário, quando Prefeituras e/ou Governos Estaduais não cumprem a 
lei estabelecida. A terceira frente é no Legislativo, para a aprovação 
de um novo piso para a categoria – esse trabalho é feito pela Frente 
Parlamentar da Odontologia, com articulação do Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) e apoio de 231 deputados para intensificar a luta 
pela valorização da Odontologia no Congresso Nacional.

A luta contra a abertura de novos cursos de Odontologia visa a 
qualidade da formação dos futuros Cirurgiões-Dentistas no ensino su-
perior. O CFO pediu a suspensão de novos cursos de graduação em 
Odontologia por cinco anos, em âmbito nacional. A reinvindicação ao 
Ministério da Educação (MEC) vem sendo formalizada desde 2017.

A deliberação desenfreada de cursos de graduação na modalidade 
EaD (Ensino a Distância) integral representa uma ameaça para a qua-
lidade da formação dos futuros Cirurgiões-Dentistas. Por isso, o CFO 
editou a Resolução 197/2019 que proíbe a inscrição e o registro 
de alunos egressos de cursos de Odontologia integralmente re-
alizados na modalidade de Ensino a Distância (EaD). O CFO foi o 
primeiro Conselho de Classe a editar resolução voltada a EaD na área 
de Saúde. 

A regulamentação da Odontologia a distância durante a pandemia 
da COVID-19 pela Resolução 226/2020 foi uma importante ação ca-
pitaneada pelo CFO, uma vez que, durante a pandemia da COVID-19, 
surgiu a preocupação com a biossegurança e a proteção dos profissio-
nais de Odontologia e a necessidade de preservar e valorizar a relação 
Cirurgião-Dentista/Paciente. 

Para necessidade de aprimorar o incentivo à Classe Odontológica ins-
crita nos Sistemas CROs quanto à anuidade, o CFO lançou o Pro-
grama Anuidade Zero – CFOPay, destinado a todos os profissionais 
de Odontologia com inscrição ativa. O programa permite o acúmulo de 
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saldo financeiro, em formato de Cashback, proveniente de compras 
efetuadas em estabelecimentos parceiros, que poderá ser utilizado 
para o pagamento do valor da anuidade do profissional junto aos Con-
selhos de Odontologia. Além dessa ação, a anuidade está há seis 
anos sem reajuste à Classe Odontológica.

Em decorrência da pandemia da COVID-19, foi preciso melhorar a 
qualificação dos profissionais de Odontologia enquanto a atividade clí-
nica estava reduzida. Em maio de 2021, o CFO lançou o Programa 
Qualifica Mais, que disponibiliza, de forma contínua, cursos, palestras, 
seminários, atividades científicas publicações e outros, na modalidade 
on-line, com condições especiais aos inscritos no Sistema CFO/CROs.

A implantação da Carteira Digital (CFO ID) veio com a necessidade 
de otimizar o cadastro dos profissionais de Odontologia no sistema, 
uma vez que era só ofertada na versão física. O documento digital, 
disponível em aplicativo (versões Android e iOS) e gratuito, possui uma 
série de vantagens sobre a versão impressa e está disponível para 
adesão imediata em todo o Brasil. Mais de 30 mil profissionais já ade-
riram à Carteira Digital.
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Com a necessidade de desburocratizar o atendimento odontológico à 
população, a Assinatura Digital de Cirurgiões-Dentistas já é uma 
realidade. O CFO implementou a medida para os Cirurgiões-Dentis-
tas com inscrição ativa no Brasil, permitindo ao profissional a emissão 
online de atestados, pedidos de exames e relatórios, e prescrição de 
medicamentos, com garantia de autenticidade e aceitabilidade. 

De forma inédita, profissionais de Odontologia tiveram acesso a 
todas as atividades e cursos do CFO sem custo na 39ª edição do 
Congresso Internacional de Odontologia de São Paulo (CIOSP), 
em 2022. Isso foi possível pela ampliação da parceria institucional 
entre o CFO e a APCD (Associação dos Cirurgiões-Dentistas de São 
Paulo) e ABCD (Associação Brasileira dos Cirurgiões-Dentistas).

Para modernizar, o CFO está implementando, desde julho de 2022, o 
Sistema de Fiscalização, com compra de tablets e aumento na frota 
de carros para facilitar o trabalho dos fiscais dos agentes regionais; e 
o Programa Papel Zero, implementando toda a automação e mapea-
mento dos processos de atividade-meio do Sistema Conselhos.

Em parceria com a SBTI Brasil, os Meetings de Harmonização Orofa-
cial (HOF) são realizados desde 2021 com apoio do CFO e Sistema 
Conselhos para difundir atualizações e melhores práticas em ética e 
legislação sobre a especialidade.

O CFO inaugurou, em janeiro de 2022, a Central de Atendimento à 
Odontologia (CAO), na sede da Autarquia, em Brasília/DF. O objetivo 
é aperfeiçoar a assistência prestada aos inscritos com maior celeridade 

e de forma categorizada às demandas: setor de registro e especiali-
zação, setor financeiro, ouvidoria, programa de benefícios, processo 
ético odontológico, entre outros. O atendimento acontece das 7h45 às 
17h45 (horário de Brasília), de segunda a sexta-feira, com equipe trei-
nada para acesso telefônico (0800 000 4499), suporte on-line via Web 
Chat, preenchimento de formulário eletrônico e por email: cfo@cfo.org.
br ou ouvidoria@cfo.org.br 



Pág 20 Jornal da ABO Garantia  de  eficácia no uso e 

manuseio dos equipamentos 

médicos e odontológicos pelo 

cirurgião dentista e conseqüente 

aumento da segurança do paciente.

A ABO Nacional, aguarda seu contato para 

que possamos, propor através de proposta 

comercial analítica e estruturada , onde 

será possível a submissão do seu 

produto e documentos exigíveis ao Selo 

ABO Recomenda, após avaliação e 

aprovação à entidade concede o 

direito por tempo determinado o uso 

da chancela deste selo que ratifica, 

nomeia e credibiliza a conquista 

pela qualidade.

www.abo.org.br

Executivo Comercial ABO Nacional

executivonacional@abo.org.br 

SELO ABO RECOMENDA

QUALIDADE ASSEGURADA

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

CHARLES SANTOS

SINÔNIMO DE  CREDIBILIDADE 
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