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Chegamos ao final do ano, apesar de 
dificuldades enfrentadas, conseguimos trabalhar 
por mais um ano na Odontologia e conquistar 
a cada dia novas pesquisas e inovações que 
auxiliam ao dentista nos procedimentos junto 
aos seus pacientes, proporcionando uma melhor 
qualidade de vida com a saúde bucal em dia.

Nesta edição de dezembro de 2022 o jornal 
da ABO Nacional publica a matéria sobre o 
Número de Desdentados Totais no Brasil e 
Soluções de Tratamento: Uma Atualização, 
cedida pelo colaborador Dr. Paulo Henrique 
Teles de Almeida, divulgamos o artigo sobre a 
Odontologia Domiciliar, escrita pela Dra. Cariles 
Silva de Oliveira, e o artigo sobre Autotransplante 

|Dentário, cedida gentilmente pelo Dr. Armelindo 
Roldi e equipe.

Estamos publicando a matéria Emagrecimento 
Facial Através da Associação das Técnicas 
Cirúrgicas de Bichectomia e Lipoaspiração 
Mecânica de Papada: Relato de Caso, cedida 
pelo Dr Antonio Celória e Dr. Pedro Henrique de 
Deus Cavalcante, além da matéria do STB, Um 
Sorriso do Tamanho do Brasil, coordenado pela 
colaboradora Dra. Amélia Mamede, e da coluna 
da Academia Brasileira de Odontologia, nesta 
edição com as palavras do Prof. Camillo Anauate. 

Estamos publicando também a matéria sobre 
Ortopedia Funcional dos Maxilares,  gentilmente 
escrita pela Dra. Patrícia Valerio.
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Expediente

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial

Desejando que o ano vindouro seja repleto de 
saúde e bençãos do nosso Deus, agradeço 
a parceria de todos, dentistas, autores e 
empresas neste ano que se finda.
Que muitas vitórias sejam alcançadas pela 
Odontologia e por cada um de nós.

Aproveitem  as matérias e tenham uma ótima 
leitura!

Feliz Natal e Próspero Ano Novo!

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma entidade de utilidade 
pública, sem fins lucrativos, dedicada 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 municípios, por suas re-
gionais. O Jornal da ABO é uma publicação bimestral de circulação nacional, 
pertencente à Associação Brasileira de Odontologia, Localizada na Rua Ver-
gueiro, 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”

@carolmeski que nos orientou a descom-
plicar as redes sociais, além da fotogra-
fia digital, depois recebemos a Dra. Lucia-
na Fontes @lucianafontes.lu que nos levou 
ao entendimento da Liderança Consciente.  
A tarde contei a história de criação de um 
Jardim Japonês, comparando-o com a par-
te prática da construção de uma ação do 
STB, que segue as mesmas etapas minu-
ciosas de criação de um Jardim Japonês.  
Você imagina, cria, busca o local, as crianças, 
os parceiros, as necessidades, os colegas 
voluntários  e, como num jardim japonês, vai 
delineando seu Caminho das Pedras até che-
gar a ação propriamente dita. Lembrando  que 
cada município por onde passamos, possui 
suas especificidades, sua cultura e sua lin-
guagem, esses são sempre mais um dos nos-
sos caminhos para que a população atendida 
sinta-se acolhida e pertencente ao processo.  
 
No final da tarde, recebemos a Dra. Maria Rita 
Sancho que veio nos falar sobre o Programa 
Mastigue Bem, programa da Academia Bra-
sileira de Ortopedia Funcional dos Maxilares 
e que a partir de agora oficialmente fará par-
te dos nossos protocolos de atendimento.  
 
No dia 19/10 a Colgate nos trouxe um dia 
de conhecimento através dos professores 
Drs. Fernanda Carrer e Fábio Sampaio so-

Reunião anual de Coordenadoria do 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil ”

bre a coordenação do Dr. Leandro Ávila.  
Terminamos o dia com muitas homenagens. Dr 
Paulo Murilo recebeu em nome da ABO o tro-
féu 95 anos Colgate que vem homenageando 
seus parceiros pelo mundo.  Recebi um lindo 
poema escrito e declamado pela Dra . Fabiane 
Natalia Diniz de Melo, dentista da ESF Izacolân-
dia, zona rural Petrolina, Flores da ABO Nacio-
nal  e uma homenagem linda da ABO-Bagé .  
 
Quem esteve presente saiu com muitos apren-
dizados e reflexões e o “Um Sorriso do Tama-
nho do Brasil” com novas normas e protocolos. 
 
Foram dias de muita alegria, de abraços 
apertados, de saudade (2 anos sem nos 
encontrarmos), muitas homenagens, mui-
ta comemoração, uva, vinho e carinho !! 
 
Obrigada a todos os voluntários 
do “Um Sorriso do Tamanho do 
Brasil” que estiveram em mais 
uma reunião de Coordenadoria . 
Com certeza saímos muito mais pre-
parados para cumprir a nossa mis-
são de Responsabilidade Social  
 
Esperamos por mais momentos 
como esse, de união, aprendiza-
do, mais doação e muitas 
alegrias. @umsorrisodotamanhodobrasil

Nos últimos dia 18 e 19 /10, em Salvador- 
BA, aconteceu a reunião anual de Coorde-
nadoria do nosso programa  “Um Sorriso do 
Tamanho do Brasil “. Foram dias incríveis 
de muito aprendizado e trocas de energia! 
 
No primeiro dia, o Presidente da ABO Nacio-
nal, Dr. Paulo Murilo, fez a abertura do nosso 
encontro dando boas vindas aos participantes. 
Fomos recebidos na ABO-BA com mui-
to carinho pela presidente, a Dra. Ma-
ria Angélica Berhens e o Coordenador 
Geral  do XX CIOBA Dr. Delcik Dutra. 
 
Trouxemos para o primeiro dia a Carol Meski 

https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/


Pág 7

A ética é definida como um ramo da filosofia que 
estuda a moral e a conduta humana. O que a torna 
essencial para entender a natureza das coisas e os 
fundamentos das normas universalmente aceitas. 
A gradual transformação da ética e da estabilidade 
das relações humanas e profissionais para rela-
ções mais fluidas e superficiais visando resultados 
imediatos, fizeram com que algumas formalidades 
fossem relegadas. 
Sem entrar na seara da impotância da formação 
pessoal e ética de cada individuo, consideramos 
que na odontologia  alguns requisitos fundamen-
tais para a manutenção de um alto nível das rela-
ções éticas vêem sendo desrespeitados.  Desde 
a formação acadêmica, onde a continuada profu-
são de novos cursos são legitimados sem critérios 
mínimos de qualidade bem como uma adequada 
distribuição geográfica, legiões de jovens odonto-
lólogos são lançados no caótico mercado de traba-
lho. A maioria despreparados e carregando entre 
outras, a responsabilidade das dividas do financia-
mento estudantil.
Perante a necessidade de ganhar dinheiro, mui-
tos cedem às tentações do paraíso encantado 
da odontologia vistas pelas redes sociais, que ilu-
dem recém formados, mostrando exemplos, nem 
sempre verdadeiros de sucesso fácil e imediato, 
trazendo de forma crescente a perda de determi-
nados padrões de comportamento ético. Este fato 

é evidente quando observamos falhas éticas na 
oferta de cursos, marketing e propagandas na mí-
dia e redes sociais. Bem como na divulgação com 
quebra de sigilo profissional, na falta do resguardo 
à privacidade de tratamentos, na divulgacão de ho-
norários, descontos, ofertas de procedimentos gra-
tuitos, divulgações irregulares de fotos clínicas com 
alteração digital de imagens do” antes e depois”, 
divulgação de técnicas e metodologias sem com-
provação cientifica e execução de procedimentos 
inadequados para a profissão, o que  caracteriza  
concorrência desleal. A venda de ilusões é feita 
com estratégias criativas, cursos instantâneos e 
caros, mentorias vip, ministradas até por recém 
formados que se intitulam referências na área. 
Prometem ensinar as novas modinhas de proce-
dimentos visando ganhar dinheiro fácil, levando 
muitos a desilusão e ao fracasso. E com tristeza 
constatamos que todas estas deformações são co-
metidas por nós cirurgiões dentistas, que juramos 
Hipócrates na formatura.
O caminho para o sucesso profissional é uma 
construção progressiva da carreira, baseada na 
experiência clínica e muito estudo desde a forma-
ção acadêmica, com cursos de aperfeiçoamento e 
extensão, lato sensu, stricto sensu, cumpridos em 
instituições idôneas e com ministradores com reco-
nhecida competência. Sabemos que os profissio-
nais da Odontologia devem objetivar promover a 

saúde das pessoas de forma ética e responsável, 
executando procedimentos permitidos, consagra-
dos e aceitos por suas evidências clínicas e cientí-
ficas referendadas a longo prazo. 
Precisamos como profissionais da odontologia fa-
zer uma reflexão; estamos realmente trabalhando 
pela credibilidade da odontologia como profissão? 
Estamos zelando adequadamente pela saúde dos 
pacientes, independentemente das questões fi-
nanceiras? 

Esta reflexão deve passar por exercícios constan-
tes, visto que no Brasil temos o melhor da Odon-
tologia. Estamos preparando para o 40 CIOSP um 
Simpósio sobre Ética na Odontologia a realizar-se 
no Centro de Convenções no espaço APCD, no 
dia 25 de janeiro de 2023 às 14:00hs.Importan-
tes nomes da odontologia irão apresentar tópicos 
sobre o tema bem como interagir com os colegas 
presentes. Vamos juntos dialogar para a constru-
ção de uma odontologia cada vez melhor.

Prof. Camillo Anauate 
Acadêmico Titular AcBO

No início desse mês aconteceu a Assembléia Ordinária 
da FOLA ( Federação Odontológica Latino - americana ) 
em Buenos Aires - Argentina, onde tivemos a honra de 
fazer parte com a participação do nosso representante, 
o Dr. Gustavo Gomes de Oliveira  um grande profissional 
Mestre em Prótese dentária.
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A técnica do Autotransplante Dentá-
rio possui altos índices de sucesso e tem como 
uma das indicações a reposição de dentes per-
didos por trauma em pacientes jovens, princi-
palmente da região anterior da maxila.

O implante não é indicado para pacientes que 
não finalizam o crescimento ósseo, por isso o 
Autotransplante Dentário é uma possibilidade 
viável para repor os dentes perdidos desses 
pacientes.

É uma técnica multidisciplinar com planeja-
mento personalizado. Após a seleção do dente 
doado do próprio paciente, será feita a transfe-
rência cirúrgica desse dente para outro local na 
boca do paciente.

Autotransplante
Dentário

A ética é definida como um ramo da filosofia que 
estuda a moral e a conduta humana. O que a torna 
essencial para entender a natureza das coisas e os 
fundamentos das normas universalmente aceitas. 
A gradual transformação da ética e da estabilidade 
das relações humanas e profissionais para rela-
ções mais fluidas e superficiais visando resultados 
imediatos, fizeram com que algumas formalidades 
fossem relegadas. 
Sem entrar na seara da impotância da formação 
pessoal e ética de cada individuo, consideramos 
que na odontologia  alguns requisitos fundamen-
tais para a manutenção de um alto nível das rela-
ções éticas vêem sendo desrespeitados.  Desde 
a formação acadêmica, onde a continuada profu-
são de novos cursos são legitimados sem critérios 
mínimos de qualidade bem como uma adequada 
distribuição geográfica, legiões de jovens odonto-
lólogos são lançados no caótico mercado de traba-
lho. A maioria despreparados e carregando entre 
outras, a responsabilidade das dividas do financia-
mento estudantil.
Perante a necessidade de ganhar dinheiro, mui-
tos cedem às tentações do paraíso encantado 
da odontologia vistas pelas redes sociais, que ilu-
dem recém formados, mostrando exemplos, nem 
sempre verdadeiros de sucesso fácil e imediato, 
trazendo de forma crescente a perda de determi-
nados padrões de comportamento ético. Este fato 
é evidente quando observamos falhas éticas na 

oferta de cursos, marketing e propagandas na mí-
dia e redes sociais. Bem como na divulgação com 
quebra de sigilo profissional, na falta do resguardo 
à privacidade de tratamentos, na divulgacão de ho-
norários, descontos, ofertas de procedimentos gra-
tuitos, divulgações irregulares de fotos clínicas com 
alteração digital de imagens do” antes e depois”, 
divulgação de técnicas e metodologias sem com-
provação cientifica e execução de procedimentos 
inadequados para a profissão, o que  caracteriza  
concorrência desleal. A venda de ilusões é feita 
com estratégias criativas, cursos instantâneos e 
caros, mentorias vip, ministradas até por recém 
formados que se intitulam referências na área. 
Prometem ensinar as novas modinhas de proce-
dimentos visando ganhar dinheiro fácil, levando 
muitos a desilusão e ao fracasso. E com tristeza 
constatamos que todas estas deformações são co-
metidas por nós cirurgiões dentistas, que juramos 
Hipócrates na formatura.
O caminho para o sucesso profissional é uma 
construção progressiva da carreira, baseada na 
experiência clínica e muito estudo desde a forma-
ção acadêmica, com cursos de aperfeiçoamento 
e extensão, lato sensu, stricto sensu, cumpridos 
em instituições idôneas e com ministradores com 
reconhecida competência. Sabemos que os profis-
sionais da Odontologia devem objetivar promover 
a saúde das pessoas de forma ética e responsável, 
executando procedimentos permitidos, consagra-

dos e aceitos por suas evidências clínicas e cientí-
ficas referendadas a longo prazo. 
Precisamos como profissionais da odontologia fa-
zer uma reflexão; estamos realmente trabalhando 
pela credibilidade da odontologia como profissão? 
Estamos zelando adequadamente pela saúde dos 
pacientes, independentemente das questões fi-
nanceiras? 

Esta reflexão deve passar por exercícios constan-
tes, visto que no Brasil temos o melhor da Odon-
tologia. Estamos preparando para o 40 CIOSP um 
Simpósio sobre Ética na Odontologia a realizar-se 
no Centro de Convenções no espaço APCD, no 
dia 25 de janeiro de 2023 às 14:00hs.Importan-
tes nomes da odontologia irão apresentar tópicos 
sobre o tema bem como interagir com os colegas 
presentes. Vamos juntos dialogar para a constru-
ção de uma odontologia cada vez melhor.

Prof. Camillo Anauate 
Acadêmico Titular AcBO

Dra. Fernanda Nunes 
CRO 4934 ES

Dra. Ludimila Saiter 
CRO 4448 ES

Dra. Natália Barcellos 
CRO 6219 ES

Dr. Armelindo Roldi 
CRO 551

Dr. Cleber Brito 
CRO 2084 ES

Dr. Glauco Zanetti  
CRO 2305 ES

Dr. João Batista Gagno Intra 
CRO 1510 ES

Dra. Tereza Jacy 
CRO 3031 ES

No início desse mês aconteceu a Assembléia Ordinária 
da FOLA ( Federação Odontológica Latino - americana ) 
em Buenos Aires - Argentina, onde tivemos a honra de 
fazer parte com a participação do nosso representante, 
o Dr. Gustavo Gomes de Oliveira  um grande profissional 
Mestre em Prótese dentária.

Envolve fase cirúrgica, tratamento ortodôntico 
e a reanatomização estética do dente doador. 
Depois de concluída as etapas, os resultados 
são satisfatórios, devolvendo função estética, 
influenciando diretamente na qualidade de 
vida da criança e de sua família.

O Espírito Santo tem se colocado como refe-
rência da técnica no panorama mundial, de-
tendo uma casuística com mais de 30 anos 
de sucesso nesse tipo de reabilitação.

O Projeto de Autotransplante Dentário fun-
ciona na ABO Seção Espírito Santo, é lide-
rado por um dos pioneiros da técnica o Dr. 
João Batista Gagno Intra, que juntamente 
com uma equipe de dentistas especialistas 
atendem de forma voluntária. 

A Ética na Odontologia
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Número de Desdentados Totais no 
Brasil e Soluções de Tratamento: 

Uma Atualização

Atualmente, o número de desden-
tados totais ou parciais no mundo vive numa 
escala crescente, causando sérios proble-
mas aos indivíduos. Em 2014 foi realizado 
um consenso na Universidade de Mainz, na 
Alemanha, onde foi divulgado um relatório 
com dados de que um quinto da população 
mundial em alguns países com pessoas na 
casa dos 50 anos, 50% desta população já ti-
nham perdido todos os dentes e que no mun-
do existiam na época, 150 milhões de pacien-
tes com perda total de todos os dentes. No 
Brasil, a última Pesquisa Nacional de Saúde 
Bucal publicada em 2012 pelo Ministério da 
Saúde, evidenciou que 23,9% dos idosos 
de 65 a 74 anos necessitavam de prótese 
total em pelo menos uma arcada e 15,4 % 
em ambas arcadas, ou seja, em maxila e em 
mandíbula. Já, dados do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística de 2019 apontou 
que 34 milhões de brasileiros com 18 anos ou 
mais já haviam perdido pelo menos 13 den-
tes e que 14 milhões tinham perdido todos os 
dentes dos arcos dentais, perfazendo um nú-
mero total de quase 50 milhões de brasileiros 
com perda dental parcial ou total. 

A perda dentária total, seja em maxila ou man-
díbula, quando não tratada, leva a reabsorção 

óssea dos maxilares, que em casos mais avan-
çados, impossibilitam a colocação de implantes 
dentários convencionais ou mesmo o uso de 
próteses totais devido modificações drásticas 
da aparência facial pela diminuição do volume 
ósseo dos maxilares, causando problemas de 
adaptação destas próteses e por consequência, 
a deterioração do estado nutricional deste indi-
víduos, além de prejuízo das funções psicosso-
ciais e da qualidade de vida. A esta condição da-
mos o nome de “Maxilares Atróficos”. Em 2017, 
uma pesquisa publicada em um periódico inter-
nacional sobre satisfação de pacientes que re-
ceberam próteses totais fixas parafusadas sobre 
implantes dentários, provou cientificamente que 
houve melhora na qualidade de vida destes pa-
cientes ao término do tratamento. Nesta pesqui-
sa, 73,3% dos pacientes se consideravam ner-
vosos e ansiosos antes do início do tratamento 
e na condição pré-operatória eram portadores 
de próteses totais ou parcias. Após as cirurgias 
para colocação dos implantes dentários e já te-
rem recebidos as próteses fixas totais parafusa-
das sobre implantes, 90% se consideravam cal-
mos e conciliadores, comprovando a melhora na 
condição emocional e qualidade de vida destes 
pacientes (p < 0.0001).

Ao longo dos anos, vários tratamentos foram 
propostos para a reabilitação de pacientes com 
maxilares atróficos. Antigamente, para estes 

casos, em particular, para a atrofia maxilar, 
eram realizadas grandes enxertias ósseas 
para posterior colocação de implantes, cujas 
áreas doadoras eram os ossos da crista hilía-
ca e da calota craniana. Estes procedimentos 
causavam morbidades nos indivíduos, devido 
o trauma causado para a retirada do tecido 
ósseo além de ocorrer uma reabsorção des-
se tecido ao longo dos anos, comprometen-
do as reabilitações protéticas. Atualmente, 
este processo não é mais necessário porque 
existem uma gama muito grande de biomate-
riais substitutos aos enxertos autógenos (do 
próprio paciente), com altas porcentagens de 
sucesso e sobrevivência dos implantes anco-
rados nestes enxertos, diminuindo as compli-
cações pós-operatórias quando comparada 
com a retirada de ossos autógenos. O ponto 
negativo destas abordagens cirúrgicas atual-
mente, é o tempo do tratamento, podendo em 
alguns casos durar até 1 ano e meio.

A nova tendência mundial para reabilitar pa-
cientes com atrofias ósseas severas chama-
-se: “All on X”. Nesta proposta de tratamento, 
não há mais a necessidade de enxertos ós-
seos totais dos maxilares, o tempo de trata-
mento pode durar de 1 dia a poucos meses, 
sendo que para a maioria dos casos, o resul-
tado é imediato, onde os pacientes recebem 
suas novas próteses fixas no mesmo dia a 
colocação dos implantes dentários. Em 2008 
Bredossian publicou um artigo científico abor-
dando as zonas de disponibilidades ósseas 
radiográficas, sendo divididas em zonas 1, 2 
e 3 para o maxilar superior. Dependendo da 
quantidade de volume ósseo encontrado em 
cada uma destas zonas, é realizado a colo-
cação de um tipo específico de implante. Ao 
longo dos anos, novas técnicas cirúrgicas 
foram desenvolvidas, necessitando uma atu-

Dr. Paulo Henrique Teles de Almeida

• Doutor, Mestre e Especialista em Im-
plantodontia
Revisor científico Annals of Medicine and 
Surgery, Journal of Oral & Maxillofacial 
Surgery and Journal of Cranio-Maxillofa-
cial Surgery
Professor Coordenador Especialização 
Implantodontia da ABOPA
Professor Honorífico da Universidade 
Católica San Antonio (UCAM Espanha)
Presidente da Associação Brasileira de 
Odontologia - Seção Pará
Palestrante Internacional

alização nos tratamentos propostos por Bre-
dossian em 2008, porém as zonas radiográ-
ficas propostas pelo autor, continuam sendo 
importantes para escolher o tipo de implantes 
como sua localização na arcada superior. Se-
gundo esta classificação, quando o paciente 
tem presença de tecido ósseo nas três zonas, 
pode-se colocar implantes convencionais no 
maxilar superior. A ausência de massa óssea 
em uma ou mais destas zonas radiográficas, 
faz com que o cirurgião implantodontista e/ou 
bucomaxilofacial utilizem vários tipos e técni-
cas de implantes, entre eles, implantes con-
vencionais inclinados direcionados aos óssos 
paranasias da maxila, implantes extra-longos 
(técnica trans-sinus), implantes trans-nasais, 
implantes zigomáticos, implantes pterigóides, 
como também estruturas de titânio persona-
lizadas (IMPLANTIZE) (Fig. 1 e 2), como últi-
mo recurso, quando não há mais ancoragem 
ósseas suficientes para a utilização das ou-
tras técnicas já citadas. 

“All on X” permite tratamentos rápidos, com 
carga imediata, baseado em evidências cien-
tíficas atualizadas e sem a necessidade da 
utilização de enxertos ósseos.
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Figura 1: Características de design Maxila

Figura 2: Características de design Mandíbula
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Odontologia Domiciliar:
Uma Nova Abordagem Para

Um Brasil Que Envelhece

A OMS aponta que até 2025 o Brasil 
será o sexto país do mundo em número de ido-
sos. Enquanto países europeus passaram por 
um processo de envelhecimento populacional 
lento e estruturado, temos no Brasil uma re-
alidade bem diferente. Nosso país envelhece 
aceleradamente, demandando uma reorgani-
zação de vários segmentos da sociedade, os 
quais deverão se preparar para os desafios de 
uma população longeva.

Embora a grande maioria da população possa 
ser atendida em consultórios convencionais, 
com o gradativo aumento da expectativa de 
vida da população brasileira e também com o 
consequente aumento do índice de doenças 
crônico-degenerativas, muitas pessoas, sobre-
tudo idosos, necessitam assistência de saúde 
em sua residência, pois se encontram em situ-
ação de total ou parcial dependência. 

Importante enfatizar que vários profissionais 
da saúde já prestam essa assistência de forma 
direta ou através de empresas do segmento 
home care: médicos, fisioterapeutas, enfermei-
ros, fonoaudiólogos, além de outros. Na odon-
tologia, essa realidade é relativamente nova, 
visto que ainda existem poucos cirurgiões-den-
tistas atuando na área como clínicos gerais ou 
como especialistas em áreas afins, a exemplo 
dos  Odontogeriatras (280) e Especialistas 
em Pacientes com necessidades especiais 
(888) ou habilitados em Odontologia Hospitalar 
(2.392) – dados CFO 2022. 

Embora a odontologia domiciliar seja conside-
rada campo de atuação da odontologia hos-
pitalar pelo Conselho Federal de Odontologia 
(resolução CFO Nº 163/2015) e que se destina, 
originariamente, ao atendimento de pacientes 
críticos ou que estejam impossibilitados de se 
submeter a um tratamento odontológico con-
vencional, qualquer paciente pode se benefi-
ciar dessa modalidade de atendimento. 

QUAIS TRATAMENTOS 
ODONTOLÓGICOS 
PODEM SER REALIZADOS 
EM DOMICÍLIO?

Essa é uma pergunta frequente de familiares  
e outros profissionais da saúde que neces-
sitam ou indicam a assistência odontológica 
domiciliar. Diante da complexidade sistêmica 
de alguns pacientes e também por ser de co-
nhecimento comum, a necessidade de vários 
equipamentos para a realização de tratamentos 
odontológicos, existe a dúvida do que pode e 
não pode ser tratado.

Sabemos que o avanço científico e tecnológico 
ocorre nitidamente na odontologia,  promoven-
do o melhoramento  permanente de equipamen-
tos e insumos para a prática odontológica. Hoje 
estão disponíveis no mercado toda uma gama 
de equipamentos portáteis de alta performance 
que permite ao cirurgião-dentista a realização 
de praticamente todos os tratamentos da clíni-
ca odontológica em domicílio, com excelência.  
Dentre os procedimentos exequíveis estão res-
taurações, pequenas cirurgias, próteses dentá-
ria, laserterapia, bem como tratamentos endo-
dônticos, devido à disponibilidade de equipos 
odontológicos versáteis e equipamentos de ra-
diografia portáteis com sensores digitais.

Do exposto, fica claro que não há dificuldade 
logística ou perda de eficiência, pois existem re-
cursos similares aos utilizados em consultórios 
convencionais. Caberá ao cirurgião-dentista di-
mensionar o seu serviço domiciliar, adquirindo 
os recursos necessários aos procedimentos que 
deseja ofertar a seus pacientes.

QUAIS SÃO OS 
REQUISITOS PARA O 
CIRURGIÃO-DENTISTA 
ATUAR EM ASSISTÊNCIA 
DOMICILIAR?

Para uma boa prática odontológica, a qualidade 
técnica e ética precisam estar alinhadas, sobretu-
do na abordagem de pacientes já fragilizados, pois 
o manejo clínico difere em decorrência da existên-
cia de doenças sistêmicas. 

Investir em qualificação especializada, bem como 
em recursos que permitam agilizar os atendimen-
tos e transmitir conforto ao paciente, por vezes 
não cooperativo,são recomendações mínimas em 
busca da melhor intervenção no contexto do pa-
ciente crítico.

Dentre as especialidades que mais se aproxi-
mam dessa modalidade temos a Odontogeriatria 
e Pacientes com necessidades especiais, além 
da  habilitação em Odontologia hospitalar. Essa 
tríade aborda em sua grade curricular as particu-
laridades clínicas de pacientes  com condições de 
saúde geral comprometidas, bem como a logística 
de atendimento fora do consultório convencional.

Salientamos que a assistência domiciliar e a hos-
pitalar estão intimamente ligadas. Eventualmente 
o paciente sob cuidados domiciliares demanda 
a realização de tratamento odontológico em am-
biente hospitalar, em centro cirúrgico, por imperati-
vo clínico, diante de  situações que necessitem de 
suporte anestésico geral ou de sedação profunda, 
a ser realizada por médico anestesista. 

Importante frisar que diante de pacientes com 
esse perfil, geralmente estaremos ingressando 
em equipes multidisciplinares ou transdisciplina-
res, com a necessidade da troca de informações 
para a otimização das decisões terapêuticas, nem 
sempre tão óbvias.

 Assim, o CD também precisa estar capacitado a 
trabalhar em equipe e conhecer aspectos da roti-
na hospitalar, promovendo uma boa comunicação 
com demais profissionais e operadoras de plano 
de saúde, a fim de que a etapa hospitalar do trata-
mento tenha êxito.

QUAL O DIFERENCIAL 
DESSA ABORDAGEM 
DE TRATAMENTO 
ODONTOLÓGICO?

Disciplina o Código de ética odontológica, em 
resumo, no seu artigo 3º, que o objetivo de toda 
atenção odontológica é a saúde do ser humano, 
satisfazendo as necessidades de saúde da po-
pulação, com garantia de universalidade e inte-
gralidade da assistência à saúde.

Conforme já exposto, existem muitos pacientes 
sem acessibilidade ao tratamento odontológi-
co por questões que incluem desde limitações 
físicas a limitações cognitivas, citando, como 
exemplo, os idosos portadores de doenças neu-
rodegenerativas, pacientes sindrômicos, seque-
lados por politraumatismos, etc...

Sabe-se que, diante de quadros incapacitantes, 
a saúde bucal não pode ser negligenciada, e a 
odontologia  deve estar apta a prestar cuidados 
desde o pré -natal  até os cuidados paliativos, 
contemplando todas as faixas etárias, suas sin-
gularidades, inclusive o local em que o paciente 
se encontra.

Em termos mercadológicos é uma deman-
da crescente na odontologia, ainda dotada de 
poucos cirurgiões-dentistas militantes, e cujos 
procedimentos tem valor diferenciado por toda 
complexidade e responsabilidade que a área 
contempla. 

Por fim, ressalta-se que, através de uma abor-
dagem domiciliar, tais pacientes podem ser tra-
tados de forma personalizada e, sobretudo, hu-
manizada, evitando o comprometimento de sua 
saúde bucal e geral. Assim, evita-se mais dor 
e sofrimento a quem já se encontra fragilizado 
e permite-se à profissão o fiel cumprimento de 
seus objetivos em todas as fases da vida.

Dra. Cariles Silva de Oliveira

• Cirurgiã-dentista CRO-PB 3324
• Especialista em Odontogeriatria
• Mestre e Especialista em Gerontologia
• Habilitada em Odontologia hospitalar

Nosso país envelhece 
aceleradamente, demandando 
uma reorganização de vários 
segmentos da sociedade, os 
quais deverão se preparar para 
os desafios de uma população 
longeva.

Atendimento domiciliar

Curso de Especialização em Odontogeriatria ABO-PB
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Emagrecimento Facial através da

Associação das técnicas cirúrgicas
de Bichectomia e Lipoaspiração

Mecânica de Papada - Relato de Caso
Facial slimming through association of the surgical techniques 

bichectomy and mechanical lipossuction: a case report
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A busca por procedimentos estéti-
cos vem crescendo cada vez mais nos últi-
mos anos. O cirurgião-dentista, através da 
especialização em Harmonização Orofacial, 
é qualificado para realizar esses procedimen-
tos que visam gerenciar o processo de en-
velhecimento, auxiliar no rejuvenescimento 
e melhorar a autoestima e o bem estar das 
pessoas. A bichectomia e a lipoaspiração 
mecânica de papada são dois procedimentos 
cirúrgicos que podem ser utilizados na redu-
ção do volume em certas áreas faciais, com a 
finalidade de obter melhores contornos obter 
um aspecto facial mais harmônico. O objeti-
vo deste estudo foi relatar um caso onde se 
associou as técnicas de bichectomia e lipoas-
piração mecânica de papada para o emagre-
cimento facial cirúrgico. Paciente K.R.G., gê-
nero feminino, 40 anos de idade, apresentou 
a queixa principal de incômodo com o exces-
so de gordura na região do pescoço, corres-
pondente à região submandibular e submen-
tual, e na região do rosto correspondente à 
área das bochechas. Relatou nunca ter rea-
lizado nenhum tipo de procedimento estético 
facial antes. Após a devida anamnese e exa-
me clínico, o tratamento proposto consistiu 
na realização da lipoaspiração mecânica da 
gordura cervical e bichectomia para remoção 
do corpo adiposo de Bichat. Ambos os pro-
cedimentos foram realizados no mesmo ato 
cirúrgico, sem intercorrências. Os resultados 
observados foram satisfatórios, evidenciando 
melhores contornos mandibulares e redução 
do peso facial, concluindo-se que, até o pre-
sente momento, a associação da bichectomia 
com a lipoaspiração mecânica de papada se 
mostrou uma opção de tratamento eficaz no 
emagrecimento facial. 

Palavras-chave: estética; gordura subcutâ-
nea; corpo adiposo; procedimentos cirúrgicos 
ambulatórios; procedimentos cirúrgicos mini-
mamente invasivos.

ABSTRACT
The search for aesthetic procedures has 
been growing more and more in recent years. 
The dental surgeon, through specialization in 
Orofacial Harmonization, is qualified to per-
form these procedures that aim to manage 
the aging process, assist in rejuvenation and 
improve people’s self-esteem and well-be-
ing. Bichectomy and mechanical liposuction 
of the jowls are two surgical procedures that 
can be used to reduce volume in certain facial 
areas, in order to obtain better contours and 
more harmonious facial appearance. The aim 
of this study was to report a case where the 
techniques of bichectomy and mechanical li-
posuction were associated for surgical facial 
slimming. Patient K.R.G., female, 40 years 
old, presented the main complaint of discom-
fort with excess fat in the neck region, corre-
sponding to the submandibular and submental 
areas, and in the face region corresponding to 
the cheeks. She reported never having per-
formed any type of facial aesthetic procedure 
before. After due anamnesis and clinical ex-
amination, the proposed treatment consisted 
of mechanical liposuction of the cervical fat 
and bichectomy to remove Bichat’s adipose 
fat pad. Both procedures were performed in 
the same surgical act, without intercurrences. 
The observed results were satisfactory, show-
ing better mandibular contours and reduction 
of facial weight, concluding that, so far, the as-
sociation between bichectomy and mechani-
cal liposuction has proved to be an effective 
treatment option for facial slimming.

Keywords: esthetics; subcutaneous fat; fat 
body; ambulatory surgical procedures; mini-
mally invasive surgical procedures.

INTRODUÇÃO

É notável que a beleza sempre foi considera-
da um dos fatores de elevada importância na 
autoestima para grande parte da população . 
A busca pelo “belo” tem crescido de maneira 
exponencial nos últimos anos, aumentando a 
demanda por procedimentos estéticos que vi-
sam gerenciar o processo de envelhecimen-

to, auxiliando assim no rejuvenescimento e 
refletindo de maneira positiva no bem estar 
das pessoas1-3.

Nesse sentido, a odontologia moderna apre-
senta um papel relevante frente a esse ce-
nário, uma vez que o cirurgião-dentista é 
capacitado a atuar em procedimentos esté-
ticos faciais por meio da especialização em 
Harmonização Orofacial1, uma área que visa 
harmonizar as estruturas orofaciais de modo 
estético e funcional através de diversos pro-
cedimentos4.

Tais procedimentos podem ser de cunho cirúr-
gico ou não cirúrgico5. Dentre os procedimen-
tos cirúrgicos, destacam-se a bichectomia e 
a lipoaspiração mecânica5,6, dois tratamentos 
que podem ser utilizados na redução do volu-
me em certas áreas faciais, com a finalidade 
de obter melhores contornos e promover um 
emagrecimento facial7.

A bichectomia é um procedimento onde há 
remoção parcial (cerca de 40%) da bola de 
Bichat, uma massa de gordura localizada 
anteriormente ao músculo masseter e exter-
namente ao músculo bucinador. A realização 
desse procedimento resulta em uma diminui-
ção do terço médio da face, proporcionando 
estética facial e melhorando as condições 
funcionais do paciente8.

Já a lipoaspiração mecânica de papada 
constitui 

a remoção do tecido adiposo das regiões 
submentual e submandibular por meio da 
avulsão assistida e da sucção, reduzindo o 
volume da gordura, contraindo a derme e 
restaurando os ângulos do terço inferior da 
face9.

Mediante ao exposto, o presente trabalho 
tem o objetivo de relatar um caso onde foi 
realizado um emagrecimento facial cirúrgico 
por meio do uso da bichectomia associada à 
lipoaspiração mecânica de papada.

RELATO DE CASO

Paciente K.R.G., gênero feminino, 40 anos de idade, compareceu à Clínica de Odon-
tologia da Especialização em Harmonização Orofacial do Centro Integrado de Aperfei-
çoamento Profissional de Cacoal, RO, para receber atendimento na área requisitada.

A queixa principal da paciente foi o incômodo com o excesso de gordura na região do 
pescoço, correspondente à região submandibular e submentual, e na região do rosto 
correspondente à área das bochechas. A paciente relatou nunca ter realizado quais-
quer tipos de procedimentos estéticos prévios na região orofacial previamente.
Na anamnese, não foram relatados problemas de alterações sistêmicas. No exame 
clínico extra-oral, notou-se que a paciente apresentava tipo facial dolicocefálico com 
ângulo cérvico-mandibular CL III, de aproximadamente 140º (Figura 1). Como propos-
ta de tratamento, foi oferecida a paciente a possibilidade de realização de um ema-
grecimento facial por meio de duas técnicas cirúrgicas: a bichectomia, para melhor 
definição dos contornos da bochecha, e a lipoaspiração mecânica de papada, para 
melhor definição dos ângulos mandibulares. Os procedimentos foram devidamente 
explicados a paciente e, após estar devidamente informada, a mesma concordou com 
o plano de tratamento proposto, assinando o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e autorizando a publicação de seu caso para fins educativos.

Figura 1: Exame clínico extra-oral em uma vista lateral direita, frontal 
e lateral esquerda. Fonte: Os autores (2022).
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Figura 2: Demarcações realizadas em três direções para a execução da lipoaspiração mecânica de papada.
Fonte: Os autores (2022).

Figura 3: Preparação da mesa cirúrgica.
Fonte: Os autores (2022).

Figura 4: Incisão em “L”, exposição da bola de Bichat e volume total retirado.
Fonte: Os autores (2022).

Figura 5: Antes e pós-imediato em uma vista frontal.
Fonte: Os autores (2022).

Figura 6: Antes e pós-imediato em uma vista lateral direita.
Fonte: Os autores (2022).

Figura 7: Antes e pós-imediato em uma vista lateral esquerda.
Fonte: Os autores (2022).

adequado conhecimento anatômico da região 
facial, e a técnica só deve ser indicada após 
a realização de uma correta análise facial no 
paciente13. No presente caso, todos esses 
aspectos foram levados em consideração, 
e o tipo facial arredondado da paciente 
caracterizou-se como uma clássica indicação 
para essa técnica cirúrgica, conforme citado por 
Pizzurno et al.14 (2020).

No referente ao campo funcional, a bichectomia 
pode ser indicada para casos de traumatismos 
crônicos relacionados a constantes mordidas 
na mucosa jugal15. A paciente do presente 
caso não relatava esse incômodo, queixando-
se apenas do aspecto estético relacionado ao 
excesso de gordura nessa região.

A presença de gordura submandibular e 
submentual resultam em um desequilíbrio na 
harmonia facial, muitas vezes prejudicando a 
beleza e levando ao constrangimento, o que 
consequentemente reduz a autoestima e o 
bem estar psicossocial de muitos pacientes16. 
Esses aspectos foram fundamentais para a 
escolha da lipoaspiração mecânica como forma 
de tratamento, uma vez que a principal queixa 
da paciente foi referente à gordura localizada 
nessa região.

Assim sendo, a lipoaspiração mecânica é 
uma técnica essencial na harmonia facial em 
pacientes que apresentam excesso de tecido 
adiposo entre a pele e o músculo platisma16,17, 
pois se trata de um protocolo minimamente 
invasivo quando comparado às cirurgias 
plásticas convencionais, seguro, com resultados 
finais mais precoces e baixos índices de lesões 
nervosas ou outras complicações9,16. 

Por outro lado, é importante ressaltar ao 
paciente que as medidas pós-operatórias 
são fundamentais para os resultados da 
lipoaspiração mecânica, principalmente em 
relação ao uso de faixas faciais de compressão 
para auxiliar no modelamento e às drenagens 
linfáticas para evitar a formação de futuras 
fibroses locais18. 

Apesar das vantagens das técnicas adotadas no 
presente estudo, outros trabalhos na literatura 
já utilizaram abordagens diferentes para o 
mesmo intuito de emagrecimento facial. Penoni 
& Silva19 (2020) associaram a bichectomia com 
a técnica slim face, um protocolo onde se utiliza 
um kit com hialuronidase, tripeptídeo, l-carnitina, 
desoxicolato, siloxanetriol alginate caffein, 
trissilinol e lidocaína que, ao serem injetados 
na face, diminuem a gordura localizada. Li 
et al. 20 (2021) optaram pela associação da 
lipoaspiração submentual e facial com a toxina 
botulínica para o emagrecimento facial de uma 
paciente com gordura subcutânea excessiva e 
hipertrofia massetérica.

Independentemente da técnica utilizada, é de 
extrema importância que o profissional avalie 
minuciosamente cada caso e individualize o plano 
de tratamento de acordo com as necessidades de 
seu paciente, e que o objetivo final do tratamento 
seja sempre melhorar não só a estética, como 
também devolver a qualidade de vida. 

CONCLUSÃO

Após a realização desse relato de caso, 
é possível concluir que, a associação da 
bichectomia com a lipoaspiração mecânica de 
papada se mostrou uma opção de tratamento 
eficaz no emagrecimento facial em paciente 
com excesso de gordura facial e cervical. 

Apesar dos resultados positivos obtidos 
até o momento, por se tratar de um caso 
realizado recentemente, os autores ressaltam 
a necessidade do acompanhamento a longo 
prazo para confirmação do sucesso da técnica 
e necessidade ou não de complemento com 
outras terapias.
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Inicialmente, foram realizadas as 
demarcações das regiões cervicais a 
serem trabalhadas durante o processo de 
lipoaspiração, definindo-se três pontos de 
incisões, sendo um ponto submentual, um 
ponto abaixo da porção mais distal ao ângulo 
mandíbula do lado direito e o mesmo ponto 
do lado esquerdo, caracterizando assim 
um procedimento de lipoaspiração em três 
direções (3D) (Figura 2). Feitas as devidas 
limitações, foi realizada a antissepsia extra-
oral com Digluconato de Clorexidina 0,2% 
Riohex® (São José do Rio Preto, São Paulo, 
Brasil) e a devida paramentação com campos 
cirúrgicos estéreis, além de toda a preparação 
da mesa cirúrgica (Figura 3).

Para a anestesia, inicialmente foram 
realizados pontos infiltrativos nos locais 
de posterior incisão utilizando Articaína 
4% 1:100.000 DFL® (Taquara, Rio de 
Janeiro, Brasil) e agulha curta calibre 30G. 
Em seguida, foi preparada a solução de 
Klein para a anestesia de todo o trajeto a 
ser trabalhado, contendo 100ml de Soro 
Fisiológico 0,9% JP Farma® (Ribeirão 
Preto, São Paulo, Brasil) + 9 tubetes de 
Articaína 4% 1:100.000 com Epinefrina 
DFL® (Taquara, Rio de Janeiro, Brasil) 
+ 1ml de Bicarbonato de Sódio 8,4% 
Samtec® (Ribeirão Preto, São Paulo, 
Brasil). As incisões foram então realizadas 
nos locais previamente demarcados, 
utilizando-se cabo de bisturi nº 3 e lâmina 
15C Maxicor® (Pinhais, Paraná, Brasil) e 
todo o trajeto foi anestesiado utilizando a 
solução tumescente.

Em seguida, foi realizado a subincisão de 
toda a região com o auxílio de uma cânula 
Bico de Pato Rhosse® (Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil) a fim de debridar todo o tecido 
da camada gordurosa. Com o debridamento 
realizado, prosseguiu-se a lipoaspiração da 
região com o auxílio de uma Bomba Vácuo 
Aspiradora Nevoni® (São Paulo, SP, Brasil) 
promovendo-se um cruzamento do sentido 
da realização do procedimento, iniciando 
pela cânula bico de pato até chegar a cânula 
de maior calibre, sendo essa a cânula 
Mercedes Härte® (Ribeirão Preto, São 
Paulo, Brasil). Finalizada a lipoaspiração, 
uma manobra de drenagem na direção 
externa foi realizada para proporcionar 
uma conformidade e melhor definição 
local. Suturas simples com fio de Nylon 
4.0 Shalon® (Goiânia, Goiás, Brasil) foram 
realizadas nas incisões laterais, enquanto 
três pontos simples foram realizados no 
ponto de incisão central por ser ligeiramente 
maior em relação aos laterais.

Após a finalização da lipoaspiração 
mecânica, procedeu-se, então, à cirurgia 
de bichectomia. Foram anestesiados os 
Nervos Alveolares Superiores Posteriores 
de ambos os lados, além de pontos de 
infiltrações na mucosa jugal interna. A 
referência utilizada para a demarcação 
do ponto de incisão foi à papila parotídea. 
Com o auxílio de uma espátula de madeira 
e uma almofada para carimbo, delimitou-
se uma linha vertical logo abaixo da papila 
parotídea, e, ao final desta linha, outra linha 
na horizontal em direção à região interna 
da mucosa jugal, formando uma letra “L” 
invertida. Cruzando esses dois ângulos, 
traçou-se uma linha diagonal, sendo essa 
linha o ponto de referência para a incisão. 

Utilizando-se cabo de bisturi nº 3 e lâmina 
15C Maxicor® (Pinhais, Paraná, Brasil), 

foi realizada a incisão até se atingir a 
profundidade de localização da bola de 
Bichat. A abertura incisional foi expandida 
com o auxílio de uma Pinça Kelly Curva 
Golgran® (São Caetano do Sul, São Paulo, 
Brasil) e, mediante a localização da gordura, 
a mesma foi pinçada com uma Pinça Dente 
de Rato Golgran® (São Caetano do Sul, São 
Paulo, Brasil) e vagarosamente deslocada 
para fora de seu local. O volume retirado em 
ambos os lados correspondeu a um total de 
8ml (4ml lado direito e 4ml lado esquerdo) 
(Figura 4). Suturas simples com fio de Nylon 
4.0 Shalon® (Goiânia, Goiás, Brasil) foram 
realizadas nas incisões e a mesma manobra 
de drenagem extra-oral foi realizada.

Ao término do procedimento, foram realizadas 
bandagens com Kinesio Tape Incoterm® 
(Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 
nas regiões submentual e submandibular e 
a colocação de uma cinta facial NewForm® 
(São Paulo, SP, Brasil) para manutenção dos 
resultados da bichectomia e da lipoaspiração 
de papada. A paciente foi orientada a 
permanecer com a faixa por pelo menos 30 
dias, além de todas as recomendações pós-
cirúrgicas como a utilização de compressa 
de gelo nas primeiras 24 horas para evitar 
formação de edema, repouso nos primeiros 
três dias, e realização de pelo menos 4 a 6 
sessões de drenagem linfática. A medicação 
pós-operatória prescrita foi Amoxicilina + 
Clavulanato de Potássio 875mg 1 cápsula a 
cada 12hrs por 7 dias, Dexametasona 4mg 
1 comprimido a cada 12hrs por 5 dias e 
Toralgesic 10mg 1 comprimido a cada 8hrs 
em caso de dor. O antes e o pós-imediato 
podem ser observados nas figuras 5, 6 e 7.

DISCUSSÃO

O presente estudo buscou associar o uso da 
bichectomia com a lipoaspiração mecânica 
de papada para um caso de emagrecimento 
facial. Diversos estudos na literatura também 
já utilizaram dessas técnicas, como nos 
relatos de Dias et al.10 (2021) e Tchemra et 
al.11 (2021) onde os autores abordaram o uso 
da bichectomia como técnica cirúrgica para 
melhora estética em bochechas volumosas, 
e nos relatos de Carneiro, Soares e Moreira12 
(2022) e Fernandes et al.9 (2022), onde os 
autores optaram pela utilização da lipoaspiração 
mecânica para redução da gordura submentual 
e submandibular.

A bichectomia é considerada uma técnica 
segura, simples, de poucos riscos e que tem 
como principal vantagem à obtenção de um 
rosto com contorno facial mais harmônico. 
Entretanto, a bichectomia deve ser realizada 
por profissionais capacitados e que possuam o 
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A ortopedia funcional dos maxilares 
é uma especialidade da odontologia, comple-
tamente sustentada pelas ciências de base. Os 
fundamentos da ortopedia funcional dos maxi-
lares estão alicerçados principalmente na fisio-
logia, na embriologia e na anatomia, e a partir 
daí, é necessário que se compreenda que essa 
especialidade abrange um campo de atuação 
que não vai apenas ser mediada pelo uso de 
aparelhos. Aparelhos ortopédicos funcionais 
são apenas um dos recursos terapêuticos usa-
dos por essa especialidade que busca no final 
de tudo, restabelecer ou trazer para o sistema 
estomatognático, o funcionamento adequado 
atingindo a plenitude da função. Para que pos-
samos entender essa especialidade, é neces-
sário que conceituemos muito perfeitamente 
o nome dela. Então, primeiro, nós precisamos 
compreender o que significa o termo ortope-
dia. Ortopedia é uma palavra que deriva do 
grego e foi criada por um médico francês, em 
1658, e ele fez uma conjunção de dois termos 
em grego: Orthó, que significa reto, alinhado e 
Paidós, que significa criança. Ortopedia, então, 
significa criança alinhada, criança correta. Esse 
termo foi criado por Nicholas Andry, porque ele 
queria demonstrar para as pessoas o quanto 
era importante compreender que existia uma 
arte em termos de dar a conformação correta 

Ortopedia Funcional dos Maxilares: 
Um olhar além do dente

ao corpo de uma criança. O trabalho que ele 
publicou, em 1658, se chamava: A ortopedia ou 
a arte de prevenir e corrigir nas crianças as de-
formidades do corpo. Esse trabalho do Nicho-
las Andry, tinha como ilustração principal, uma 
árvore iniciando o crescimento e, com o tronco 
um pouco torto e, uma haste reta colocada ao 
longo desse tronco e algumas amarras puxan-
do esse tronco para uma posição mais linear. 
Essa figura é emblemática e traz bem a ideia 
do que era o conceito que ele queria introduzir 
naquele momento 1. O conceito ortopedia, en-
tão, foi tão relevante, tão importante, que a es-
pecialidade médica que trata das deformidades 
dos ossos ou trata da fisiologia óssea, resolveu 
adotar esse nome. Então, é extremamente im-
portante que quem esteja lendo esse trabalho, 
compreenda desde o início, a sequência de 
termos que compõe o nome da OFM. Na se-
quência, para o nome “funcional”, gostaríamos 
de lembrar o trabalho de Wilhelm Roux que 
introduziu o conceito de adaptação funcional 
dos tecidos em 1885 2 e Julius Wolff. Quem foi 
Julius Wolff? Ele era um médico, que em 1892, 
escreveu um trabalho chamado: A lei da trans-
formação dos ossos. Ele postulou naquela épo-
ca, que a função é que determina a forma. Ele 
enfatizou então, a relevância da execução da 
função, para que a forma correta fosse deter-
minada ao longo do processo de crescimento 
e desenvolvimento e que, mesmo depois de 
terminado o crescimento, se a função não fos-
se exercida adequadamente, poderíamos ter 

alterações de forma e inclusive de densidade 
óssea. Ele estudou muito o tecido ósseo e a re-
levância dos estímulos e das cargas funcionais 
sobre esse tecido. O trabalho dele é de tal re-
levância que temos na Alemanha, um instituto, 
chamado instituto Julius Wolff, que se dedica 
a esse estudo até hoje, se dedica ao estudo 
da geometria, da estrutura molecular óssea, 
sempre fundamentado na resposta as cargas 
a que esse osso é submetido. Se visitarmos 
o site (Julius Wolff Institute of Biomechanics 
and Musculoskeletal Degeneration), nós te-
mos a possibilidade de ver a atualização dos 
conceitos, que vão sendo feitos regularmente, 
mostrando que os trabalhos do Julius Wolff e 
de quem o seguiu, continuam sendo muito re-
levantes e, trazem para nós uma compreensão 
cada vez mais abrangente da importância das 
cargas sobre o tecido ósseo 3,4. 

Tendo definido o que seja Ortopedia e trazendo 
a questão Funcional para o nome da especiali-
dade, agora terminamos com “dos maxilares”, 
porque agora estamos chegando numa espe-
cialidade da Odontologia. 

Por que a Ortopedia Funcional dos Maxilares 
é tão relevante e diferente em termos de com-
paração com Ortopedia Funcional de outras 
partes do corpo? Porque o Sistema Estoma-
tognático, tem características sui generis, ou 
seja, ele tem características muito especiais. 
A sua origem embriológica é diferente 5,6 e a 
inervação das suas estruturas é extremamente 
nobre. Precisamos sempre lembrar que a gran-
de maioria dos nervos cranianos se relacionam 
com o Sistema Estomatognático de forma di-
reta e, se considerarmos também a forma in-
direta, todos se relacionam 7,8. Sem contar 
alguns nervos espinhais 9 (Figura ). Então, a 

relevância e a nobreza da região onde traba-
lhamos faz com que essa especialidade que se 
denomina Ortopedia Funcional dos Maxilares 
seja especial e traga consigo a necessidade do 
olhar além do dente. E um grande foco da abor-
dagem ortopédica funcional é a otimização dos 
movimentos da língua e mandíbula. Porque é 
através dos movimentos que esculpimos a for-
ma. Esse é o tema principal desse livro e será 
aprofundado em ao longo dos capítulos bus-
cando trazer ao leitor a importância de enxer-
gar o paciente através de um olhar criterioso, 
que avalia a execução adequada das funções 
do sistema estomatognático e busca restabe-
lecê-las, quando não estão sendo executadas 
plenamente. 

Daí o conceito da especialidade: 
A Ortopedia Funcional dos Maxilares é a espe-
cialidade da Odontologia que busca remover as 
interferências indesejáveis durante o período 
de crescimento e desenvolvimento do Sistema 
Estomatognático, agindo diretamente no siste-
ma neuromuscular, uma vez que ele comanda o 
desenvolvimento ósseo, e promover estímulos 
desejáveis para propiciar a plenitude da função. 
Numa boca adulta busca sempre restabelecer 
função. Wilma Alexandre Simões 10 
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