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Bem vindos a primeira edição do Jornal da 
ABO Nacional do ano de 2023. Esperamos 
que neste ano a Odontologia continue tendo 
um expressivo crescimento e colaboração 
nos tratamentos e ações de prevenção junto a 
população de nosso país. 

Nesta edição publicamos a matéria  sobre 
“ A realidade da Síndrome de burnout e a 
prevalência em cirurgiões-dentistas”, escrita 
pelo  Dr. Cássio Santana Meira e equipe. Temos 
também a matéria de capa sobre  “ Implantes 
Transnasais” cedida pelo Dr. Paulo Henrique 
Teles de Almeida e o artigo da ABO São Paulo 
que trata das causas do mau hálito.

Ainda nesta edição publicamos dicas sobre o 
planejamento financeiro do nosso colaborador 
Bruno Drummond Oppel  e a matéria da Profa. 
Dra. Kelly Maria Silva Moreira e do  Prof. Dr. 
José Carlos Pettorossi Imparato  que aborda a  
Odontologia Digital em foco na Odontopediatria.
Divulgamos a presença da ABO Nacional no 40º 
CIOSP, e  a  Dra. Amélia Mamede que coordena 
o STB – Um Sorriso do Tamanho do Brasil traz 
novidades do projeto e as parcerias.

A Academia Brasileira de Odontologia destaca 
nesta edição um resumo do Simpósio sobre 
Ética realizado no CIOSP.
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Expediente
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Editorial
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Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Nacional do 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”

SORRIA, DEPOIS 
ACHAMOS O MOTIVO

@umsorrisodotamanhodobrasil

No último dia 28/01 no CIOSP, fomos recebidos por Fabiano Carvalho e Leandro Ávila da 
Colgate, apresentamos a proposta para o aumento das vertentes de parceria entre o “UM SORRISO 
DO TAMANHO DO BRASIL“ e  o “SORRISO SAUDÁVEL, FUTURO BRILHANTE “, entre elas um maior 
atendimento nas escolas para que facilite a coleta de dados de forma concreta inclusive o índice CPOD. 

Também estivemos com mais parceiros, como a SDI na pessoa de Moacir Lacerda fechando as 
capacitações de ART (Tratamentos Restauradores Atraumáticos  -  TRA ), ações para 2023, GSK com a 
Erika Bonito para a ações do “ Sorria para a Vida “, vamos cuidar dos nossos idosos, ainda estivemos 
com a ICE, interessada em produzir instrumentais específicos para nossas ações, dentre outros.

Com muito trabalho, objetivando melhores protocolos para nossas condutas práticas, conseguimos 
vislumbrar um futuro regido pela Promoção da Saúde.

Com a ABOFM ( Academia Brasileira de Ortopedia  Funcional dos Maxilares ) fazendo parte do nosso 
projeto, teremos também as capacitações para Amamentação e o Projeto Mastigue Bem.

O USTB está tomando corpo, fechamos 2022 com 1 936 900 crianças alcançadas pelo nosso 
programa e sendo referenciados 4 670 000 no site de busca Google. 

Agora, mais do que nunca, precisamos ter todos os dados registrados, catalogados, 
mensurados estaticamente e para isso contamos com a ajuda de cada um de vocês. 

Quanto a nós ABO, estamos providenciando de forma técnica como os registros 
de todos os dados produzidos pelo programa sejam os mais eficientes possíveis, 
viabilizando índices e pesquisas para todas as áreas .

Cada vez mais nos juntamos aos gestores e academias para que nosso trabalho seja 
cientificamente correto.

Este é o objetivo do “UM SORRISO DO TAMANHO DO BRASIL “
Quanto mais crianças alcançadas, mais sorrisos teremos no futuro, sorrisos com dentes, escovados, saudáveis e lindos!!

Esta também é a proposta que nos foi feita pela Colgate, aumentarmos a nossa parceria e o nosso trabalho - juntos. 
E… nós topamos. 



A 1ª edição do Simpósio de Ética 
em Odontologia, promovida pela Academia 
Brasileira de Odontologia (AcBO), ocorreu em 
25/01/2023, durante o 40° CIOSP - Congresso 
Internacional de Odontologia de São Paulo, no 
anfiteatro da APCD. 
O encontro contou com a presença da Presi-
dente da AcBO, Liana Lima Pinheiro, e teve 
como comitê de organização os acadêmicos, 
Silvia Alencar Gonçalves, Michelle Protzenko, 
Camillo Anauate Netto e Sérgio Botta. 

A empresa Curaprox também esteve presente 
no evento presenteando todos os participantes 
com escovas da marca, além da realização do 
sorteio de uma escova elétrica Hydrosonic.

Academia Brasileira
de Odontologia

A Dra. Liana Pinheiro abriu o Simpósio lem-
brando que a Academia Brasileira de Odontolo-
gia trabalha para o progresso e desenvolvimen-
to da Odontologia no Brasil e que só a união 
gera poder para construir. Em seguida passou 
a palavra para o Prof. Camillo, moderador do 
evento, que ressaltou que a motivação para 
esse Simpósio foi a observação do cenário atu-
al da nossa profissão.

A discussão da ética em odontologia sob a ótica 
de um novo paradigma foi direcionada aos ci-
rurgiões-dentistas, acadêmicos de Odontologia, 
entidades de classe e da indústria de produtos 
odontológicos interessados no futuro da profis-
são frente aos novos comportamentos sociais 
de mídia e ensino.

Em formato gratuito e com emissão de 
certificados expedidos pela AcBO, o even-
to teve como palestrantes os Professores 
Roberto Pires, Daniella Pilon Muknickas, 
Rafael Ratto de Moraes e Daniel Brito, 
discutindo temas como a contextualização 
do cenário atual da odontologia, a neces-
sidade de conhecer o código de ética, os 
desafios atuais para as novas gerações 
de cirurgiões-dentistas, como escolher um 
curso de qualificação profissional e, por 
fim, a ética nas redes sociais. Essa dis-
cussão importante para o futuro da nossa 
profissão teve o intuito de alertar para a 
necessidade de valorização da Ética nos 
dias atuais.

Durante a palestra do Professor Roberto Pires 
foram abordados inicialmente os limites legais 
da Odontologia, discutidos pontos importan-
tes contidos no Código de Ética Odontológico, 
como por exemplo, a proibição de associação 
de marcas de produtos odontológicos aos tra-
tamentos divulgados. Ele chamou atenção para 
a necessidade de atualização do nosso Código 
de Ética já que a última atualização foi realizada 
em 2012, sendo que de lá para cá várias mu-
danças ocorreram na sociedade e novas espe-
cializações surgiram na Odontologia.

A Professora Daniella Muknickas orientou os 
espectadores quanto à importância da ética na 
composição de quadros docentes para cursos 
de especialização. Ela alertou sobre a impor-
tância de cada um ao entrar num curso de pós-
-graduação, pesquisar e avaliar a qualificação 
dos profissionais envolvidos nesse curso e se o 
responsável apresenta títulos de Especialista, 
Mestre ou Doutor na área. “Não é o número de 
seguidores ou de likes que vai mostrar quem é 
um bom profissional. Vejam a carreira acadê-
mica deles!”

O Prof. Rafael Ratto de Moraes apontou alguns 
desafios para as novas gerações e para o ensi-
no, como o grande número de cursos de Odon-
tologia, a maior complexidade da profissão, o 
fato de as atuais referências serem o profissio-
nal da rede social e não mais os professores e 
a mudança no aprendizado, que leva à neces-
sidade de mudança do professor. De acordo 
com o Prof. Rafael a discussão precisa ocorrer 
da forma mais ampla possível, com a partici-
pação dos diferentes atores envolvidos, princi-
palmente as associações de classe e grupos 
ligados ao ensino da Odontologia, nos levando 
a protagonizar as mudanças necessárias em 
níveis individuais e coletivos. 

Em comunhão com a exposição do Professor 
Rafael, que enalteceu a necessidade de adap-
tação e melhor comunicação entre as gerações 
de odontólogos, frisando a constante mudança 
cultural e a necessidade da aproximação das 
entidades, valorizando a prática da odontologia 
com mais ética, o professor Daniel Brito elogiou 
o simpósio: “Hoje falamos com jovens, o que 
foi magnífico! Iniciativa fantástica de unir gera-
ções.”

De acordo com o Prof. Daniel cabe às entida-
des saber se comunicar com os jovens, alunos 
ou recém-formados, pelas mídias sociais e 
colocar a ética na prática, pois eles estão sen-
do seduzidos pela “falta de ética”. Segundo o 
Professor, “fala-se muito no Instagram como ter 

sucesso, mas fala-se muito pouco sobre como 
ser um bom profissional”. Ele finalizou lembran-
do que as redes sociais são um suporte, mas 
o mais importante é ser verdadeiro e colocar o 
paciente no centro do processo para que seja 
alcançado um caminho promissor na profissão. 
O Evento foi de grande impacto apresentando 
repercussão extremamente positiva. O Simpó-

sio mostrou que é urgente a mudança de ru-
mos na Odontologia, que precisamos discutir 
os atuais problemas com mais profundidade e 
encontrar soluções para que possamos fazer 
as mudanças necessárias.
Michelle Protzenko 
Silvia Alencar Gonçalves
Diretoras da AcBO 

Anfiteatro onde circularam 300 inscritos no Simpósio de Ética em Odontologia : um novo paradigma? Durante o 40⁰ CIOSP, festejando o sucesso do evento promovido pela 
Academia Brasileira de Odontologia

A presidente da Academia Brasileira de Odontologia, acompanhada pela comissão organizadora do simpósio, 
Silvia Alencar Gonçalves e Michelle Protzenko (Diretoras de educação da AcBO), Camillo Anauate e Sérgio Botta, 
durante a sessão de abertura.

Mesa que recebeu o brilhante debate sobre decisões e comportamentos futuros da  
odontologia .

Palestrantes Roberto Pires, Daniella Muknickas, Daniel Brito e Rafael Moraes 
durante suas exposições .
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A realidade da Síndrome de 
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A odontologia vem passando por 
frequentes renovações, avanços, moderniza-
ções e transformações. Esta realidade da últi-
ma década, exprime, frente às crenças e con-
cepções da sociedade acerca da profissão, à 
formação dos recursos humanos e ao perfil 
dos profissionais, bem como às tendências do 
mercado de trabalho, profissionais extrema-
mente dedicados, que espelham o perfeccio-
nismo, ou o oposto, que socializam o raso, a 
imprudência, negligência e imperícia.

Diante deste cenário os cirurgiões dentis-
tas acabam se submetendo a jornadas de 
trabalho mais longas, baixas remunerações 
e ao acúmulo de funções para inserção ou 
manutenção no mercado de trabalho. Des-
sa forma, tais fatores podem os levar ao de-
senvolvimento da síndrome de burnout. Esta 
síndrome é caracterizada pelo caráter multi-
fatorial, englobando a exaustão emocional, 
despersonalização e a redução da realização 
profissional com consequente risco à saúde 
do profissional. 

Diversos trabalhos científicos são publicados 
objetivando investigar a prevalência da sín-
drome de burnout e seus fatores associados 
em cirurgiões-dentistas atuantes.

O trabalho citado a seguir, teve como objeti-
vo principal investigar a prevalência da sín-
drome de burnout e seus fatores associados, 
em cirurgiões-dentistas atuantes, na região 
metropolitana de Salvador por meio de estu-

do epidemiológico de corte transversal. Apli-
cou- -se o Maslach Burnout Inventory, adap-
tado para cirurgiões dentistas , considerado 
o padrão ouro na detecção desta síndrome. 
Ademais, utilizou-se em conjunto um ques-
tionário sociodemográfico para identificação 
de variáveis associadas ao desenvolvimento 
da síndrome de burnout em uma amostra de 
131 profissionais. Subsequentemente, os da-
dos foram compilados no Excel e as análises 
estatísticas foram realizadas no programa 
GraphPad Prism. A população estudada foi 
composta predominantemente por indivíduos 
do sexo feminino (76,3%) com idade superior 
a 30 anos (77%), casados (49,2%) sem filhos 
(56,5%), que trabalhavam em 2 ou mais lo-
cais (64,1%), com mais de 10 anos de ati-
vidade odontológicas (50,4%), especialistas 
(51,9%), com carga horária de trabalho maior 
que 40 horas semanais (32,8%), rendimen-
to mensal superior a cinco salários mínimos 
(47,3%) e que consideram as condições de 
trabalho adequadas (74%). 

Nesse contexto, a síndrome de burnout 
foi identificada em 55% dos participantes 
(n=72).
 
Dispondo da análise estratificada, verificou-
-se que cirurgiões-dentistas sem filhos, com 
cargas horária de trabalho excessiva, menor 
tempo de atividade odontológica, detentores 
de menores salários e condições inadequa-
das de trabalho são mais suscetíveis ao de-
senvolvimento da síndrome de burnout. 

Os dados apresentados neste artigo indicam 
uma alta prevalência da síndrome de burnout 
em cirurgiões-dentistas da região metropoli-
tana de Salvador (55%), tornando-se neces-
sário o desenvolvimento de estratégias para 
minimização dos riscos e evitar o desencade-
amento desta síndrome.

Esta realidade na capital bahiana específi-
ca demonstrada, reflete que a Síndrome de 
Burnout, apesar de ser uma síndrome multi-
fatorial, elementos que contribuem e interfe-
rem para seu desenvolvimento, relacionam-
-se a sobrecarga de trabalho, ao reduzido 
reconhecimento profissional, a autoexigên-
cia e a outros fatores socialmente induzi-
dos. A influência destes fatores individual 
ou coletiva antecedem o início da atividade 
profissional e requer medidas terapêuticas, 
preventivas e análises dimensionando está 
crescente e complexa síndrome que envolve 
a Odontologia. 

Leia o artigo completo: 
No Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825
Sob o título: “Prevalência da síndrome de 
burnout e fatores associados em cirurgiões-
-dentistas atuantes na região metropolita-
na de Salvador, BA-Prevalence of burnout 
syndrome and associated factors in dentists 
working in the metropolitan region of Salva-
dor, BA”
DOI:10.34119/bjhrv4n6-227

A população estudada foi 
composta predominantemente 
por:
indivíduos do sexo feminino 
(76,3%)
com idade superior a 30 anos 
(77%),
casados (49,2%) sem filhos 
(56,5%),
que trabalhavam em 2 ou mais 
locais (64,1%), 
com mais de 10 anos de 
atividade odontológicas (50,4%)
especialistas (51,9%),
com carga horária de trabalho 
maior que 40 horas semanais 
(32,8%), rendimento mensal 
superior a cinco salários 
mínimos (47,3%) e que 
consideram as condições de 
trabalho adequadas (74%). 

Dispondo da análise 
estratificada, verificou-se que 
cirurgiões-dentistas sem filhos, 
com cargas horária de trabalho 
excessiva, menor tempo 
de atividade odontológica, 
detentores de menores salários 
e condições inadequadas de 
trabalho são mais suscetíveis ao 
desenvolvimento da síndrome 
de burnout.

cirurgiões dentistas acabam 
se submetendo a jornadas de 
trabalho mais longas, baixas 
remunerações e ao acúmulo 
de funções para inserção ou 
manutenção no mercado de 
trabalho.
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Em 2008, quando Bredossian pu-
blicou um artigo científico sobre as zonas 
radiográficas de disponibilidades ósseas 
do maxilar superior para colocação de im-
plantes dentários, as opções de tratamen-
tos na época apenas incluíam implantes 
convencionais, inclinados, zigomáticos ou 
enxertos ósseos. Na ausência de volume 
ósseo nas Zonas 1, 2 e 3, quatro implantes 
zigomáticos (Quad Zygoma) era indicado 
para reabilitar pacientes com extrema atro-
fia óssea como opção aos enxertos. Hoje, 
passados 15 anos, existem novos implan-
tes e técnicas cirúrgicas, dentre eles os 
implantes transnasais.

Apesar de ser um tratamento muito utili-
zado e com altas taxas de sucesso e so-
brevivência a longo prazo, a colocação de 
Quad Zygoma nem sempre é possível de-
vido a alguns fatores, citados a seguir. 

Pode ocorrer de o forame infraorbitário 
estar no trajeto de um segundo implante 
zigomático. Osso zigomático com pouco 
volume para ancorar Quad Zygoma. Osso 
zigomático pouco denso, o que diminui a 
chance de carga imediata em alguns ca-
sos. Grande concavidade da parede ante-
rior do seio maxilar, de modo que o corpo 
do implante zigomático não fique encos-
tado no osso, podendo ocorrer exposi-
ção dele. Falta de tecido queratinizado 
ao redor da cabeça do implante, podendo 
também causar deiscência de tecido mole 
nesta região. 

Outro fator é que a colocação de Quad Zy-
goma requer uma curva de aprendizado 
elevada e já existem trabalhos publicados 

Implantes Transnasais

Dr. Paulo Henrique Teles de Almeida

• Doutor, Mestre e Especialista em Implantodontia
Revisor científico Annals of Medicine and Surgery, 
Journal of Oral & Maxillofacial Surgery and Journal 
of Cranio-Maxillofacial 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

de penetração destes implantes dentro da 
órbita, causando injúrias transitórias nes-
tes pacientes.

As indicações para a colocação dos im-
plantes transnasais são ter um volume mí-
nimo de 3 mm na concha nasal inferior e 
processo frontal da maxila, com pelo me-
nos 4 mm de comprimento, tanto no osso 
nasal como no rebordo alveolar e ausência 
óssea na Zona 1 da maxila para colocação 
de implantes convencionais. Valores infe-
riores a estes podem também inviabilizar a 
carga imediata. A contra-indicação são ca-
vidades nasais muito amplas, onde o im-
plante não ficará encostado na lateral do 
osso nasal, o que poderá com isso causar 
problemas respiratórios nestes pacientes.

O bom planejamento, com cirurgias pre-
viamente realizadas em software (cirurgia 
virtual) e posteriormente em protótipos, 
elevam o sucesso da realização desta 
nova técnica cirúrgica. Os implantes são 
extralongos, com medidas de 3,75 ou 
4,0 de espessura por 20, 22,5 e 25 mm 
de comprimento. Geralmente, 2 implantes 
transnasais e 2 zigomáticos, são o sufi-
ciente para o paciente receber uma pró-
tese híbrida parafusada (prótese protoco-
lo). O procedimento pode ser realizado no 
consultório com anestesia local ou no blo-
co cirúrgico com anestesia geral. Há casos 
em que temos volume ósseo na Zona 2 da 
maxila e ausência na Zona 1 e 3. Nesta 
situação, podemos usar implantes inclina-
dos posteriores e transnasais anteriores, 
sem a necessidade de colocar implantes 
zigomáticos.

As complicações da técnica incluem o ris-
co da penetração do implante no canal 
lacrimal, daí a importância de conhecer 
muito bem a anatomia facial e realizar 
planejamentos virtuais, problemas relacio-
nados a parestesia transitória e formiga-
mento e sensação de agulhadas na asa do 
nariz, problemas com dificuldade de respi-
ração no pós-operatório em pacientes com 
desvio de septo, fístula pelo excesso de 
biomaterial colocado entre o implante e a 
mucosa nasal. Geralmente os pacientes 
suportam bem a colocação destes implan-

tes, tornando-se em mãos bem treinadas 
uma excelente opção ao Quad Zygoma ou 
mesmo aos implantes zigomáticos. Há ca-
sos em que pensando-se em zerar com o 
canti-laver das próteses protocolocos, po-
dem ser associados implantes pterigóides 
(All on X).
Como vimos, a odontologia não para de 
evoluir. Sempre haverá o aparecimento 
de novos implantes, técnicas cirúrgicas e 
tratamentos. O importante é o cirurgião 
dentista acompanhar estas evoluções, 
estudando, participando de congressos, 
simpósios, especializando-se e o mais im-
portante, tratar os pacientes com carinho e 
respeito, porque a mudança na qualidade 
de vida destas pessoas inicia-se na sala 
de aula. Um abençoado ano de 2023 a to-
dos nós.
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Sondagem após a fresagem para colocação de implante transnasal

Implantes transnasais instalados RX panorâmico (implantes transnasais anteriores e zigomáticos posteriores)
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NÃO ENTOPE
O EQUIPAMENTO

1° Indústria 
de Pó de Bide Pó de Bi-
carbonato de 
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SELO ABO 
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O PROPHYLAXIS Bicarbonato de Sódio é indicado para 
profilaxia dental e remoção de placa bacteriana. 
É fabricado com matérias-primas de alto grau de pureza, 
com controle de umidade e granulometria, 
proporcionando jateamento contínuo. 

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

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

www.formaden.com.br @formadenbrasil
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Vivemos a era da informação e, nos 
dias de hoje, é cada vez mais notória a ne-
cessidade do planejamento financeiro. É es-
sencial que o dentista amplie seus horizontes 
para além do conhecimento técnico.

O profissional do século XXI, deve dominar 
todas as etapas do seu negócio. O problema, 
é que nem sempre ele está preparado para 
lidar com a rotina de gestão financeira, uma 
vez que a maioria dos cursos de graduação 
não oferece essa preparação. Por outro lado, 
é fundamental assumir a responsabilidade e 
não mais culpar as falhas na falta de educa-
ção financeira estrutural do Brasil.

O dentista deve se entender como uma em-
presa e, nesse contexto, planejamento é 
ferramenta fundamental.  Você escolheu for-
necedores, negociou prazos de pagamento, 
contratou funcionários, pode ter sido neces-
sário fazer um financiamento, até mesmo 
parcelar o valor dos equipamentos etc. Para 
administrar todos esses compromissos, é ne-
cessária uma boa análise e correta estrutu-

Planejamento financeiro:
uma necessidade!

ração. Incluindo: precificação dos serviços a 
serem ofertados, projeção do aumento gra-
dual dos atendimentos (receitas), estimar o 
tempo de maturação do negócio, além da 
reserva de um capital de giro para o consul-
tório ter “fôlego” financeiro. Ademais, os re-
sultados de um consultório são extremamen-
te variáveis. Dependem dos procedimentos 
realizados, da quantidade de pacientes e, 
inclusive, variam com a época do ano. Os 
controles financeiros exigem atualização e 
monitoramento constantes, com ajustes de 
acordo com a necessidade, afinal, despesas 
continuarão existindo independente do seu 
faturamento. Por isso, deve haver uma rigo-
rosa gestão do fluxo de caixa.

Outro erro comum, é manter controle único 
sobre as despesas, misturando as finanças 
pessoais com as do consultório. Dessa for-
ma, a saúde financeira de ambas as frentes 
pode ser prejudicada, além de dificultar a 
análise fidedigna dos custos e gastos, haja 
vista que os números estarão deturpados em 
virtude da “fusão” com a pessoa física.

Como pudemos ver, a organização financeira 
é fundamental para alcançar seus objetivos 
de forma efetiva, e infelizmente muitos dos 
temas abordados, ainda são de desconheci-
mento e falta de prática no setor de saúde, 
principalmente.

Complementando o planejamento financei-
ro, é imprescindível falar do pilar “Proteção”. 
Aqui, estão as ferramentas voltadas para os 
imprevistos do dia a dia, que podem prejudi-
car toda uma estruturação que se conside-
rava bem-feita. Estamos falando de eventos 
relacionados a saúde (ou falta de) do profis-
sional, e sobre (os temidos) processos civis 
movidos por pacientes insatisfeitos.

Do que adianta um consultório bem plane-
jado, ser um profissional qualificado e admi-
rado, quando ocorre um imprevisto que te 
impede de trabalhar por longos períodos? 
Ou diante de um processo movido por um 
paciente ao qual a justiça determina ganho 
de causa do reclamante? Você concorda que 
esses dois fatores podem colocar tudo o que 
já foi construído em risco? Afinal, esses ce-
nários podem acontecer a qualquer momen-
to, trazendo um impacto não previsto nem 
dimensionado anteriormente.

Apesar da importância, esses, ainda são te-
mas aos quais os brasileiros pouco se pre-
ocupam. Questões culturais podem justificar 
essa afirmação, afinal, vivemos em um país 
onde falar de imprevistos pode “atrair” o pro-
blema. Além disso, existem questões técnicas 
como a pouca oferta de produtos sofisticados 
voltados para tais contratempos e escassez 
de profissionais qualificados para traçar es-
tratégias voltadas para essa realidade.

Porém hoje, no Brasil, temos a presença de 
grandes seguradoras internacionais. Essas, 
oferecem produtos mais abrangentes do que 
os já conhecidos seguros de vida oferecidos 
pelos bancos tradicionais que, na verdade, 
são apenas seguros para morte. Existem 
proteções para casos EM VIDA, como diag-
nósticos de doenças graves (ex: câncer, AVC, 
doenças cardíacas etc.), cenários de invali-
dez, internações hospitalares, realizações de 
cirurgias de emergência ou fraturas, todas vi-
sando minimizar as consequências financei-
ras que esses imprevistos possam trazer. Te 
convido a fazer uma reflexão:  você já parou 
para pensar nas diversas circunstâncias que 
podem te acontecer? Quanto custaria caso 
algo acontecesse com sua saúde e te im-
pedisse de trabalhar por um longo período? 
Qual seria a consequência da falta de renda 
mensal na sua vida pessoal e no consultório? 

Bruno Drummond Oppel 
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Afinal, independente de estar trabalhando 
ou não as contas do dia a dia seguem “che-
gando”. E se por falha humana, um paciente 
insatisfeito te acionasse na justiça buscando 
uma indenização e a justiça desse ganho de 
causa de R$ 100 mil reais? Como você arca-
ria com esse valor?

Por ser ainda uma “novidade” e com muitas 
variáveis e opções no mercado, o adequado 
é buscar a ajuda de um profissional de ges-
tão de riscos. Assim, será feita uma análise 
detalhada e personalizada para entender a 
real necessidade e mapear os diferentes im-
pactos para cada individuo/organização.

Existem, inclusive, seguros onde o segurado 
paga pelo serviço por um período pré-de-
terminado. Caso nada aconteça, é possível 
optar por manter esse seguro de forma vita-
lícia ou resgatar o dinheiro, que pode vir a 
ser mais uma reserva de terceira idade. São 
produtos mais sofisticados e muito utilizados 
nos países desenvolvidos.  

Devemos evitar as consequências da falta 
desse tipo de proteção, que muitas vezes in-
cluem a dilapidação do patrimônio para paga-
mento de tratamentos e dívidas.

Portanto a melhor hora para se planejar, pre-
venir e proteger é agora!

A melhor hora para se planejar, prevenir e proteger é agora!

Quanto custaria caso algo 
acontecesse com sua saúde e 
te impedisse de trabalhar por 

um longo período? 

Qual seria a consequência da 
falta de renda mensal na sua 
vida pessoal e no consultório? 

E se por falha humana, 
um paciente insatisfeito te 

acionasse na justiça buscando 
uma indenização?
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A Odontologia Digital em foco
na Odontopediatria

A criança tem vivenciado uma 
outra realidade ao longo dos anos, com a 
evolução tecnológica. E não é diferente na 
Odontologia. A incorporação de telas, câme-
ras intraorais, radiografias digitais, scaners 
tem revolucionado o atendimento odonto-
pediátrico, conectando o paciente com seu 
mundo que já é digital. Neste contexto, a fa-
miliarização do ambiente pode ser um grande 
aliado na adaptação comportamental e acei-
tabilidade do tratamento, além de possibilitar 
maior conforto, agilidade e tratamentos mais 
previsíveis e conservadores.

O fluxo digital – digital flow, por meio do com-
puter-aided design – CAD – Desenho assis-
tido por computador computer-aided manu-
facturing – CAM – Manufatura assistida por 
computador (CAD-CAM), é uma alternativa 
no planejamento e desenvolvimento de res-
taurações indiretas. E o tratamento de esco-
lha para casos severos de Hipomineralização 
Molar Incisivo (HMI), em que se tem perda de 
estrutura dentária.  A HMI é definida como um 
defeito de desenvolvimento qualitativo no es-
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malte, afetando pelo menos um dos primeiros 
molares permanentes, sendo considerada o 
defeito de esmalte mais frequente, em que o 
dente pode fraturar com a própria mastiga-
ção. E nós odontopediatras que vamos ter o 
primeiro contato com esta alteração e por isto 
precisamos ficar atentos na determinação do 
plano de tratamento para esta condição.

Com a incorporação do fluxo de trabalho 
digital, os scanners intraorais possibilitam 
a obtenção do arquivo digital do paciente, 
sem moldagens bucais, enquanto softwares 
auxiliam na realização do desenho da res-
tauração do paciente e após a definição do 
material a ser utilizado, impressoras 3D ou 
fresadoras são utilizadas para a fabricação 
da restauração indireta. Assim, o protocolo 
abaixo descreve o passo a passo da exceção 
de uma restauração indireta em primeiro mo-
lar permanente por meio do fluxo digital em 
crianças, uma das abordagens de maior ga-
nho da incorporação da Odontologia Digital 
da Odontopediatria:

Passo a passo de restauração indireta por 
meio do fluxo digital na Odontopediatria. 

1 - Primeiro molar permanente com perda de 
estrutura, envolvendo cúspide, devido à HMI, 
como necessidade de restauração indireta. 

2 - Escaneamento do primeiro molar perma-
nente após o preparo dentário, seguindo a 
filosofia da mínima intervenção, em que todo 
o esmalte sem suporte precisa ser removido, 
mas com leve desgaste por meio de broca 
diamantada em formato de chama. 

3 - Preparo do dente para cimentação da res-
tauração estética indireta. 

4 - Cimentação da restauração. 

5 - Vista oclusal do dente após a restaura-
ção indireta em resina composta, tendên-
cia do material de escolha devido a fatores, 
como por exemplo, facilidade de reparo. 
 
6- Vista vestibular do dente restaurado.

Enfim, a Odontopediatria é uma especialida-
de que tem um ganho enorme com a Odonto-
logia Digital, uma vez que quanto mais preci-
sos e ágeis formos, mais temos a chance de 
sucesso ao longo do atendimento odontope-
diátrico. E não podemos ficar fora do mundo 
digital!
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ABO Nacional no 40º CIOSP

A ABO Nacional foi representada  no 40º CIOSP 
– Congresso Internacional de Odontologia de São 
Paulo, pelo seu presidente Dr. Paulo Murilo Oliveira 
de Fontoura, que junto com a Coordenadora do STB 
– Sorriso do Tamanho do Brasil, Dra. Amélia Mamede  
visitaram diversas empresas parceiras. 

Atenção especial foi a reunião da ABIMO com a 
presença do Dr. Paulo Murilo para tratar de assuntos 
relacionados ao crescimento da Odontologia.

É a ABO Nacional sempre na liderança para a 
enobrecimento da Odontologia.



Segundo o presidente da Associa-
ção Brasileira de Odontologia-Seção São 
Paulo (ABO-SP), a condição é multifatorial. 
No entanto, na maioria dos casos o problema 
está na boca

O mau hálito é desagradável. Muitas vezes, 
quem sofre com ele nem sabe. No entanto, 
essa falta de percepção tem explicação cien-
tífica e é causada por um fenômeno chamado 
fadiga olfativa, que é quando olfato se acostu-
ma com um determinado cheiro e as células ol-
fatórias deixam de sinalizar o odor. Estar nessa 
condição ainda é prejudicial para a saúde men-
tal, pois o cheiro ruim pode afastar as pessoas, 
prejudicar o convívio pessoal e a autoestima. 

Segundo o presidente da Associação Brasi-
leira de Odontologia-Seção São Paulo (ABO-
-SP), o cirurgião-dentista Mário Cappellette 
Jr., o mau hálito é multifatorial. “É comum as 

Saiba as causas do 
mau hálito e como tratar

pessoas acharem que o vilão é o estômago. 
Até pode ser, mas, na maioria das vezes, a 
causa está na boca. Entre elas estão: má higie-
ne dos dentes e da língua, alimentação ruim, 
problemas dentários, acúmulo de bactérias ao 
dormir, estresse, xerostomia (boa seca), de-
sidratação, tabagismo, alcoolismo, infecções 
respiratórias, refluxo, halitose fisiológica da 
manhã, entre outras. É importante investigar a 
origem. Existe a possibilidade também de ser 
o sinal para algo mais grave”, alerta.  

Para o diagnóstico correto é preciso uma 
avaliação profissional, que pode ser feita pelo 
cirurgião-dentista ou médico especialista no 
sistema digestivo, após exames específicos. 
“O tratamento é multidisciplinar e multiprofis-
sional. Nos casos mais simples, o profissio-
nal irá orientar para a correta higiene bucal, 
tratamento dos dentes e da gengiva ou mu-
danças nos hábitos alimentares, por exem-
plo”, explica Cappellette Jr.

O cirurgião-dentista ainda destaca que al-
guns alimentos podem provocar o mau odor 

na boca. Entre eles estão: o alho, a cebola e 
os laticínios.  Alguns outros ajudam a ameni-
zar o cheiro: maçã, cenoura, pepino, chá de 
boldo, gengibre, iogurte natural sem açúcar, 
suco de limão, hortelã e água. No entanto, o 
mau hálito só será eliminado com tratamento 
profissional. 

“É essencial para a saúde da boca visitar o 
cirurgião-dentista periodicamente (interva-
los de 6 meses). Assim é possível, inclusive, 
diagnosticar o mau hálito sem constrangi-
mento ou sensação vexatória. Higienizar a 
boca corretamente, com o uso de escova, 
creme e fio dentais, usar um raspador de lín-
gua, consumir alimentos saudáveis a cada 
três horas, não fumar e manter a boca sem-
pre úmida evitará o mau hálito de causa bu-
cal”, finaliza Cappellette Jr.

O cirurgião-dentista ainda destaca que alguns alimentos 
podem provocar o mau odor na boca. Entre eles estão: 
o alho, a cebola e os laticínios.  Alguns outros ajudam a 
amenizar o cheiro: maçã, cenoura, pepino, chá de boldo, 
gengibre, iogurte natural sem açúcar, suco de limão, 
hortelã e água. No entanto, o mau hálito só será 
eliminado com tratamento profissional. 
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manuseio dos equipamentos 

médicos e odontológicos pelo 

cirurgião dentista e conseqüente 

aumento da segurança do paciente.

A ABO Nacional, aguarda seu contato para 

que possamos, propor através de proposta 

comercial analítica e estruturada , onde 

será possível a submissão do seu 

produto e documentos exigíveis ao Selo 

ABO Recomenda, após avaliação e 

aprovação à entidade concede o 

direito por tempo determinado o uso 

da chancela deste selo que ratifica, 

nomeia e credibiliza a conquista 

pela qualidade.

www.abo.org.br

Executivo Comercial ABO Nacional

executivonacional@abo.org.br 

SELO ABO RECOMENDA

QUALIDADE ASSEGURADA

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

CHARLES SANTOS

SINÔNIMO DE  CREDIBILIDADE 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

SEÇÃO SÃO PAULO






