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É muito bom iniciar o editorial com notícias 
da participação da ABO Nacional em prol 
da Odontologia. Em vinte e seis de abril,  

a ABO Nacional participou junto com outras 
entidades do Fórum EAD contra a educação 
à distância na graduação em Odontologia, 
realizado em Brasília  na sede do Conselho 
Federal de Odontologia.

Atendendo ao convite da Ministra do Estado de 
Saúde Sr.ª Nísia Trindade Lima, no dia 8 de maio, 
estamos com nossa presença confi rmada na 
Cerimônia de Sanção do PL 8131/2017, pelo 
Presidente da República Luiz Inácio  Lula da 
Silva,  que institui a Política Nacional de Saúde 
Bucal no âmbito do Sistema Único de Saúde. 
Dando continuidade a participação da nossa 
entidade, no dia 10 de maio estarei representando 
a ABO Nacional na  Conferência Nacional Livre, 
Democrática e Popular de Saúde Bucal que será 
realizada para  debater e apresentar propostas 
dentro da temática da 17ª Conferência Nacional 
de Saúde: “Garantir Direitos e Defender o SUS, 

a vida e a Democracia - Amanhã vai ser outro 
dia” para todos, com enfoque nos determinantes 
sociais da saúde, da organização e gestão do 
trabalho, do fi nanciamento  e do cuidado em 
saúde bucal nos diversos níveis de assistência 
e gestão, sua importância e impactos na saúde 
e na vida das pessoas.

Além das informações acima,  a edição 189 do 
Jornal da ABO Nacional está publicando o artigo 
do Dr. Júlio Bassi “ protocolos para reabilitação 
estética em odontopediatria”, e em referência ao 
mês da conscientização do autismo publicamos 
a matéria sobre “ Nutrição e saúde bucal no 
autismo: um olhar multidisciplinar”, escrito pela 
Drª Raquel Castro.

Temos também a matéria cedida pela Drª Michele 
Protzenko “ O papel do CD no tratamento e 
reabilitação das fi ssuras labiopalatinas: Da 
abordagem neonatal à HOF.”

Ainda nesta edição publicamos o artigo sobre 
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Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial
Halitose da Drª Fernanda Mamedes e a matéria 
do Conselho Federal de Odontologia que 
aborda a solicitação de providências sobre 
precarização do trabalho na Odontologia.

Trazemos a coluna da Academia Brasileira de 
Odontologia escrita nesta edição pelo Dr. Sérgio 
Brossi e a matéria da nossa colaborada Drª 
Amélia Mamede sobre o programa Um Sorriso 
do Tamanho do Brasil, nesta edição com os 
comentários da diretora de saúde bucal de 
Petrolina ( PE) Roberta Teixeira Araujo.

Agradecemos aos amigos e parceiros o 
empenho de sempre no crescimento da 
Odontologia e as informações que são 
gentilmente cedidas aos nosso leitores.

Desejamos uma ótima leitura!

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma entidade de utilidade 
pública, sem fi ns 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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Um Sorriso do Tamanho 
do Brasil em Petrolina

@umsorrisodotamanhodobrasilFalar do “Um Sorriso do Tamanho do 
Brasil” é encher os olhos de lágrimas e saber 
que o sentimento “esperança” tornou-se rea-
lidade, pois através dessa parceria podemos 
levar promoção e prevenção em saúde bucal 
para quem mais precisa. Estou como Diretora 
de Saúde Bucal do município de Petrolina PE 
desde 2017 e, desde que entramos no Progra-
ma Um Sorriso do Tamanho do Brasil, posso 
afi rmar que conseguimos fortalecer o vínculo 
entre as crianças e os profi ssionais da odon-
tologia, entre a população e a equipe, dentis-
tas mais estimulados e comprometidos com as 
ações coletivas, como também o fortalecimento 
do trabalho intersetorial, do trabalho em rede, 
da responsabilização dos serviços. Atualmen-

te, outros serviços como das Secretarias de 
Ação Social, Educação, Cultura, Esporte, entre 
outros, solicitam nossas ações, reconhecendo 
esse grandioso trabalho de prevenção, pois no 
nosso município o “Um Sorriso do Tamanho do 
Brasil” (ABO Nacional/Colgate) é reconheci-
do como um grande programa, nosso grande 
parceiro para o desenvolvimento das ações de 
promoção e prevenção em saúde bucal. Desde 
que entramos no programa, conseguimos ver 
grandes resultados como o acesso ao creme 
dental das crianças nas escolas municipais a 
cada semestre, como também o recebimento 
anual das residentes em áreas descobertas 
de equipe de saúde bucal e, hoje, dos idosos 
acamados que estamos iniciando esse traba-
lho nas visitas domiciliares dos dentistas. Ter 

a criança como exemplo dentro de casa, de 
como realizar uma boa higiene oral, é funda-
mental para tornar uma prática coletiva, perce-
ber que estamos ajudando muitas famílias que 
não têm condições econômicas de garantir a 
saúde bucal de seus integrantes, através da 
entrega dos kits conseguimos também a ga-
rantia da qualidade de vida destas crianças. 

O “Um Sorriso do Tamanho do Brasil” (STB) é 
um programa que veio fortalecer ainda mais as 
ações de promoção e prevenção em saúde bu-
cal para o município de Petrolina. Essas ações 
são realizadas semanalmente em escolas ou 
locais das aréas adcrtistas da comunidade de 
referência das Equipes de Saúde Bucal na 
Estratégia de Saúde da Família e, semestral-
mente, uma grande ação defenida como o “Dia 
D” em promoção e prevenção. O trabalho de 
educação em saúde desenvolvido nas escolas 
e comunidades alcança a fi nalidade de estabe-
lecer o vínculo com as crianças, desfazendo o 
medo do dentista, em um local conhecido pela 
criança, de forma descontraída, sem medo e 
sem dor o que impactará na cooperação da 
criança quando for necessário tratamento 
odontológico em consultório. Ao levar informa-
ções e demonstrações sobre higiene bucal, as 
crianças se sentem estimuladas a cuidar me-
lhor dos seus dentes. 

A entrega dos kits, parceria com a ABO Na-
cional e Colgate, proporcionam as crianças a 
felicidade no recebimento do presente, desper-
tando a vontade de usá-lo imediatamente. Os 
Kits são fundamentais para estimular o apren-
dizado e consolidar como prática diária nos 
diversos ambientes, de uma forma lúdica, na 
qual é possível brincar com a escova e pasta, 
exercendo os cuidados necessários para um 
sorriso saudável. Com isso percebe-se como 
benefício a possibilidade de desenvolver a Es-
covação Dental Supervisionada e Aplicação 
Tópica de Flúor, além disso, o acesso a novas 
escovas, substituindo as antigas com cerdas 
danifi cadas e a inserção do fl úor em escolas/
domicílio com a entrega do creme dental gra-
ças ao STB.

Em Petrolina, mais de 25.000 crianças já foram 
contempladas com ações do STB, cada dia 
aumentando o número de ações, sempre com 
atividades lúdicas, no formato de teatro de fan-
toches, danças, cinema e brincadeiras; conten-
do também orientação, escovação supervisio-
nada e aplicação tópica de fl úor e Tratamento 
Restaurador. 

Foram realizados também três “Dias D” em es-
paços da comunidade ou escolas, normalmen-
te de áreas descobertas, envolvendo a Saúde, 
Educação, Social, entre outros.O primeiro re-
alizado no Parque Municipal Josefa Coelho, 
com aproximadamente 1000 crianças, com a 
participação do Programa Vovô amigo contan-
do estórias, o Nasf(Núcleo de Apoio a Saúde 
da Família) com educador físico/nutricionista e 
toda equipe saúde bucal desenvolvendo teatro 
de orinetação dos cuidados em saúde bucal, 
ART(Tratamento Restaurador Atraumáutico), 
aplicação de fl úor,entrega de kit colgate e mui-
tas brincadeiras. No segundo ano, o Dia “D” 
foi desenvolvido em três escolas da zona rural 
do município em áreas descobertas de saúde 
bucal, no mesmo formato do anterior, contem-
plando 1200 criancas. Em 2022, pós pande-
mia,dois anos se poder realizar eventos cole-
tivos, a equipe planejou e realizou um grande 

O Um Sorriso do Tamanho do Brasil  provoca muitas emoções, por isso resolvemos contar aqui pedacinhos das 
nossas histórias Vamos começar com Roberta Teixeira a Diretora de Saúde Bucal de Petrolina uma das nossas 

coordenadoras mais aplicadas.

Com essas histórias mostraremos que estamos no caminho certo, onde o “Um Sorriso do Tamanho do Brasil 
“passa, deixa suas marcas, deixa a responsabilização do autocuidado, dentistas comprometidos com a promoção 
da saúde , família cumprindo seu papel junto a criança, além de levarmos tratamento e acolhimento há mais de 

2.000.000 de crianças. 

evento na Ilha do Massangano,localidade da 
zona rural do município, apenas com acesso 
por barco, contemplando todos os escolares 
da localidade e comunidade local. Foram de-
senvolvidas atividades de prevenção, teatro, 
cinema, aplicação de fl úor, brincadeiras e ART. 
A comunidade da ilha presenteou a equipe com 
apressentações culturais de quadrilha com as 
crianças e o Samba de Veio, tradição da Ilha 
do Massangano conhecido nacionalmente. 

Realizando todas essas ações, mostra-se a 
importância do Um Sorriso do Tamanho do 
Brasil no município, pois além de envolver toda 
a equipe de saúde bucal, hoje, fortalece a rede, 
fortalece as ações intersetoriais, colocando em 
prática as diretrizes para uma reorganização 

da atenção em saúde bucal em todos os níveis 
de atenção, trazendo a proposta de humaniza-
ção das ações e serviços de saúde, implicando 
na responsabilização dos serviços, fortalecen-
do a saúde bucal do município de Petrolina. 

Atualmente a educação, agentes comunitários 
de saúde e comunidade procuram a saúde bu-
cal do município para solicitar ações de promo-
ção do STB, ajudando em todo planejamento e 
desenvolvimento da ação específi ca, compro-
vando a importância e resultado do programa, 
enfatizando o conceito amplo de saúde,  que 
transcende a técnica do setor odontológico, in-
tegrando a saúde bucal às demais práticas de 
saúde coletiva, buscando uma construção de 
políticas públicas saudáveis e integradas.

Dra.Roberta Teixeira Araujo
Diretora Saúde Bucal
Petrolina PE

evento na Ilha do Massangano,localidade da 
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CFO solicita providências sobre 
precarização do trabalho na 

Odontologia
OConselho Federal de Odonto-
logia (CFO) solicitou, por meio do Ofício 
314/2023/CFO enviado ao Procurador-Ge-
ral do Trabalho, José de Lima Ramos Perei-
ra, providências quanto ao rigor e aumento 
da fi scalização das relações de trabalho de 
profi ssionais da Odontologia, especialmente 
com determinadas clínicas odontológicas.

Considerando que o princípio que rege a 
Odontologia é cuidar da saúde bucal do pa-
ciente, torna-se fundamental que isto seja 
possível, mas respeitando os direitos dos 
trabalhadores da área odontológica. Na prá-
tica, a precariedade na relação de trabalho 
acontece e diversos abusos são cometidos. 
Já foram identifi cadas jornadas de trabalho 
inadequadas, formas de contratação irregu-
lares, remuneração irrisória, desvios de fun-
ção, interferências na autonomia do exercício 
profi ssional do Cirurgião-Dentista, inexistên-
cia ou atraso do pagamento de salários em 

vínculos com subordinação e assiduidade, e 
até mesmo assédio moral.

O CFO destaca que, ao lado dos Conse-
lhos Regionais, tem atuado na fi scalização 
do exercício profi ssional em todos os locais, 
fazendo tudo o que é possível dentro dos 
parâmetros legais que lhe são permitidos e 
denunciado vários casos identifi cados, mas, 
para maior efetividade, é necessária a ado-
ção de um planejamento e políticas efetivas 
de fi scalização por parte do Ministério Públi-
co do Trabalho, entidade legalmente incumbi-
da de fi scalizar as relações trabalhistas.

Visando isso, o ofício enviado destaca a po-
sição do Conselho Federal, que se colocou à 
disposição para demais esclarecimentos que 
se fi zerem necessários e propôs a constitui-
ção de um grupo de trabalho com a Procura-
doria Geral do Trabalho para combater essas 
práticas predatórias.

São preceitos do trabalho do CFO zelar pela 
ética, fi scalizar o exercício da profi ssão e va-
lorizar a Odontologia, por isso, o Conselho 
se coloca ao lado da classe odontológica na 
defesa de uma relação de trabalho sadia, 
pois essa melhoria resulta em melhores con-
dições para a atuação dos Cirurgiões-Den-
tistas, e isso é fundamental para a busca de 
uma Odontologia que cuide da saúde bucal 
da população.
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NOTA PÚBLICAContra a Educação à Distância na Graduação em Odontologia
O Conselho Federal de Odontologia, os Conselhos Regionais de Odontologia e as entidades signatárias desta Nota Pública, participantes do Fórum Nacional Contra o Ensino à Distância (EaD) na Odontologia, realizado em Brasília (DF), em 26 de abril de 2023, vêm se manifestar contrários a uma possível elaboração de política educacional voltada para a oferta dos cursos de graduação em Odontologia, na modalidade Educação a Distância - EaD, discussão ensejada pela Portaria MEC N° 668, de 14 de setembro de 2022, e alterada pela Portaria MEC N° 398, de 8 de março de 2023, que institui grupo de trabalho com essa finalidade.A EaD, enquanto modalidade de oferta, não deve ser aplicada aos cursos de graduação em Odontologia, porque o desenvolvimento de diversas competências, incluindo as que requerem a obtenção de habilidades manuais, exigem que o curso de Odontologia seja majoritariamente prático, pois o egresso exercerá funções de anestesista, cirurgião e prescritor, que não podem prescindir do contínuo e progressivo contato com pacientes, sempre supervisionados por docentes.

Além disso, a formação pré-clínica na Odontologia é procedimental e não observacional, com vistas ao desenvolvimento de habilidades motoras previamente às práticas clínicas, indispensável para preparar o estudante para os estágios curriculares obrigatórios.As Tecnologias de Informação e Comunicação, entendidas como uma gama de ferramentas tecnológicas indissociáveis da época em que vivemos, podem e devem ser utilizadas como apoio ao ensino presencial, no limite máximo de 20% da carga horária total do curso, nas quantidades e definições já estabelecidas.
Desta forma, ratificamos o posicionamento contrário ao EaD na graduação em Odontologia e a necessidade de que sejam cumpridas integralmente as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Odontologia, atualizadas recentemente, e que contemplam todos os aspectos essenciais à boa formação em Odontologia, garantindo a qualidade dos serviços de saúde que serão prestados à população.

Brasília (DF), 26 de abril de 2023.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

SHIN CA 7 - Lote 2 - Bloco B - Lago Norte
71503-507 - Brasília - DFTel: (61) 3033-4429 / 3033-4469 / 3033-4499E-mail: cfo@cfo.org.br / Site: www.cfo.org.br

Em vinte e seis de abril,  a ABO Nacional participou junto com outras 
entidades do Fórum EaD contra a educação à distância na graduação em 
Odontologia, realizado em Brasília  na sede do Conselho Federal de Odon-
tologia.

Conforme Nota Pública emitida pelo Conselho Federal de Odontologia a 
manifestação é contrária a uma “ possível elaboração de política educa-
cional voltada para a oferta dos cursos de graduação em Odontologia, na 
modalidade Educação a Distância - EaD, discussão ensejada pela Portaria 
MEC N° 668, de 14 de setembro de 2022, e alterada pela Portaria MEC 
N° 398, de 8 de março de 2023, que institui grupo de trabalho com essa 
fi nalidade.”

Em concordância com a Nota do CFO, a ABO Nacional também é contrária 
ao ensino EAD da Odontologia, nossa manifestação é feita em conjunto com 
o Conselho Federal de Odontologia e os colegas representantes das demais 
entidades de classe e com todos os dentistas. 

CONFERÊNCIA NACIONAL LIVRE, 
DEMOCRÁTICA E POPULAR DE SAÚDE BUCAL

A Conferência Nacional de Saúde é o principal espaço democrático para a construção de políti-
cas públicas de saúde no Brasil. Com a participação de toda a sociedade civil e representantes 
do governo, o amplo fórum de debates é organizado com a fi nalidade de avaliar, planejar e 
fi xar ações e diretrizes que melhorem a qualidade dos serviços de saúde pública e, em conse-
quência, melhor qualidade de vida para toda a população.

As conferências livres de saúde são etapas preparatórias para a 17ª Conferência Nacional de 
Saúde, com o objetivo de debater o tema ou eixos temáticos da 17ª CNS. Enquanto espaços 
deliberativos, também poderão ter seus relatórios integrados e eleger pessoas delegadas para 
o processo da 17ª CNS.

A Conferência Nacional Livre, Democrática e Popular de Saúde Bucal tem como objetivo deba-
ter e apresentar propostas dentro da temática da 17ª Conferência Nacional de Saúde” “Garan-
tir Direitos e Defender o SUS, a vida e a Democracia - Amanhã vai ser outro dia” para todos, 
com enfoque nos determinantes sociais da saúde, da organização e gestão do trabalho, do 
fi nanciamento  e do cuidado em saúde bucal nos diversos níveis de assistência e gestão, sua 
importância e impactos na saúde e na vida das pessoas.

Evento preparativo para a 17.a Conferência Nacional de Saúde

PROGRAMAÇÃO:
14:00 às 14:50h – Boas-vindas e 
leitura do Regimento Interno 

Mesa de abertura 

Fernando Pigatto - Presidente do 
Conselho Nacional de Saúde 

Swedenberger Barbosa - Secretário 
Executivo do Ministério da Saúde 

Thiago Soares- Representante dos 
usuários 

Janaina Cortes Gomes - Represen-
tante dos trabalhadores 

Doralice Severo - CGSB/MS - Re-
presentante da Gestão   

14:50h às 15:15h – Conferência de 
abertura 

A SAÚDE BUCAL COMO DIREITO E A 
DEMOCRACIA COMO PRINCÍPIO.

Silvio da Costa Junior- Comissão 
Intersetorial de Saúde Bucal -CNS

15:15h às 15:30h: Leitura do termo 
de referência

15:30h às 17h – Discussões Temá-
ticas:  saúde bucal que temos e a 
saúde bucal que queremos

• Financiamento para garantia dos 
direitos a saúde bucal no SUS

• Ampliação da atenção 

• Gestão do trabalho em saúde bucal

17:00 às 18:00 – Aprovação da dire-
triz e votação das 5 propostas

18:00 às 19h – Escolha/Eleição dos 
Delegados

DATA – 10/05/2023 HORÁRIO: 14 AS 19 HORAS

FAÇA SUA INSCRIÇÃO
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Eventos com a participação e
apoio da ABO Nacional

A cerimônia de Sança foi transferida para o dia 8 de maio.

A ABO Nacional estará presente na Cerimô-
nia de Sanção do PL 8131/2017, pelo Presi-
dente da República Luiz Inácio  Lula da Silva,  
que institui a Política Nacional de Saúde Bucal 
no âmbito do Sistema Único de Saúde. O even-
to acontece no dia 8 de maio no Hospital HRAN 
– Asa Norte – Brasília.

Atendendo ao convite da Ministra do Estado de 
Saúde Sr.ª Nísia Trindade Lima.

Sanção do PL 8131/2017 insere a
Saúde Bucal no SUS

Fórum Contra EaD na Odontologia
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O autismo é considerado um trans-
torno de neurodesenvolvimento, também co-
nhecido como Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), possui como características principais 
modificações no comportamento, na comunica-
ção e na interação social. Os sintomas surgem 
cedo na infância, sendo caraterizado por um 
conjunto de sintomas comportamentais e so-
ciais que se apresentam de forma variada den-
tro do espectro, tais como: dificuldades na inte-
ração social, déficits de comunicação, padrões 
de comportamento e linguagem repetitivos e 
limitados, atraso na linguagem, agressividade, 
dependência excessiva de rotinas e aumento 
ou redução da sensibilidade ao ambiente.

A etiologia do autismo é complexa e ainda não 
é totalmente conhecida, contudo sabe-se que 
ambos os fatores genéticos e ambientais estão 
implicados. Estudos recentes sugerem que os 
fatores ambientais podem desempenhar um 
papel maior que a genética, contrariamente 
ao descrito anteriormente na literatura. Alguns 
fatores de risco ambientais incluem a dieta 
materna, infeções bacterianas associadas à 
maternidade durante a gravidez, exposição 
materna a poluentes do ar, idade avançada dos 
pais e a nutrição infantil. Outros fatores de risco 

Nutrição e saúde bucal no autismo: 
um olhar multidisciplinar

incluem o sexo masculino que é 5 vezes mais 
propenso a ser diagnosticado com autismo do 
que o sexo feminino; irmãos com diagnóstico 
de autismo; outras causas genéticas (cerca de 
20% das crianças com autismo têm também 
outras condições genéticas como síndrome de 
Down, síndrome do X frágil e esclerose tubero-
sa, entre outras).

Em relação à alimentação, crianças com TEA 
são bastante seletivas e resistentes ao novo, 
dificultando a inserção de novas experiências 
com alimentos, ou seja, comportamentos repe-
titivos e interesses restritos podem ter papel im-
portante na seletividade dietética dessas crian-
ças. Neste contexto, estudos apontam que 
a seletividade alimentar é uma característica 
marcante dessa população, o que gera motivo 
de preocupação devido ao fato de causar alte-
rações no estado nutricional do indivíduo, pois 
a limitada variação de alimentos pode causar 
carências nutricionais que podem afetar o de-
senvolvimento e crescimento do autista.

Vale destacar que a nutrição adequada é impor-
tante para o desenvolvimento, funcionamento 
e manutenção da saúde em geral. Especifica-
mente, em períodos de profundo desenvolvi-

mento cerebral como no período pré-natal, na 
infância e na adolescência, o cérebro é vulnerá-
vel aos efeitos da deficiência de nutrientes, mas 
também pode ser suscetível aos efeitos positi-
vos dos nutrientes. Muitos nutrientes são impor-
tantes para a integridade estrutural do cérebro 
e seus processos funcionais, como sinaptogê-
nese, síntese de neurotransmissores, metilação 
do DNA e funcionamento da membrana.

Entre os alimentos mais ou menos consumi-
dos, a literatura aponta o maior consumo de ali-
mentos ricos em carboidratos e gorduras, entre 
os menos consumidos ficaram alimentos que 
contém proteínas, vitaminais e sais minerais. 
Esta alimentação mostra-se inadequada, pois 
o elevado consumo deste tipo de alimentos 
pode prejudicar o estado nutricional dos autis-
tas, levando ao sobrepeso e obesidade, além 
do desenvolvimento de doenças associadas 
e o baixo consumo de proteínas, vitaminais e 
sais minerais pode causar deficiências nutricio-
nais afetando o desenvolvimento e crescimen-
to da criança autista.

Outro fator preocupante é baixa ingestão de 
peixes, uma maior a ingestão de peixe é asso-
ciada a uma melhor função cognitiva e, baixos 
níveis de ácido docosahexaenóico (DHA) têm 
sido associados a problemas de linguagem e 
habilidades motoras em crianças.

Muitos estudos têm sido realizados na tentati-
va de demonstrar a relação de alterações in-
testinais relacionadas à intolerância ao glúten 
e alergia à caseína, com o comportamento 
do autismo. Uma dieta sem glúten consiste 
na exclusão de todos os alimentos contendo 
trigo, cevada ou centeio, bem como todas as 
farinhas, pães, massas e outros produtos de 
panificação feito a partir destes cereais; en-
quanto uma dieta sem caseína é baseada em 
evitar produtos lácteos como como leite, iogur-
te, queijo, manteiga, creme ou sorvete, entre 
outros. No entanto, a introdução de dietas res-
tritivas tem sido apontada como um fator que 
contribui para piora do padrão de seletividade 
alimentar neste público, sobretudo quando re-
alizadas por conta própria, sem o acompanha-
mento profissional. 
A intervenção nutricional e educação alimentar 
e nutricional adequada por meio do trabalho de 
um profissional Nutricionista, é possível me-
lhorar a variedade dos alimentos ingeridos por 
essa população, recuperar o estado nutricio-
nal, diminuindo desta forma as carências nutri-
cionais. Portanto, o nutricionista é profissional 
de suma importância no auxílio da mudança de 
hábitos alimentares de criança autistas e edu-
cação nutricional dos responsáveis.
Por outro lado, maus hábitos de higiene bucal 
são mais frequentes em crianças com TEA, 
tais como frequência menor de escovação e 
uso do fio dental em comparação a crianças 
neurotípicas. Estudos sugerem que esse com-
portamento pode ser explicado pela falta de 
habilidades manuais, interação social e distúr-
bios do processamento sensorial (dificuldades 
com escova de dentes, gosto de creme dental), 
característica do TEA. Crianças e adolescen-
tes com TEA precisam de apoio de seus cuida-
dores para realizar a escovação e, por vezes, a 
recusa e a não cooperação dificultam a manu-
tenção da saúde bucal, tornando-os mais sus-
ceptíveis ao acúmulo de biofilme, experiências 
severas de cárie e doenças periodontais.
As doenças bucais também podem afetar a ro-

tina escolar e as atividades de lazer, bem como 
a autoestima e as relações sociais. O impacto 
psicossocial dessas doenças muitas vezes re-
duz qualidade de vida das crianças. Além dis-
so, as desigualdades no acesso aos serviços 
de saúde, especialmente para indivíduos com 
deficiência, como o alto custo dos tratamentos, 
dificuldades de transporte, falta de conheci-
mento sobre saúde bucal, comportamento não 
cooperativo da criança impactam negativamen-
te a qualidade de vida da criança. 

Ainda, é observada prevalência significativa-
mente maior de hábitos orais anormais, como 
respiração bucal e hábitos de autolesão em 
crianças com TEA exige uma avaliação pre-
coce detecção e interceptação desses hábitos 
para minimizar os efeitos deletérios na saúde 
oral e geral das crianças afetadas. Estes acha-
dos de um estado de higiene bucal significativa-
mente pior em crianças com TEA em compara-
ção com crianças com desenvolvimento típico 
crianças, demonstra o papel do cirurgião-den-
tista na educação quanto a necessidade de cui-
dados adequados de higiene oral. 

Portanto, um acompanhamento multidiscipli-
nar é a melhor forma de realizar a intervenção 
no autismo. Na infância o uso de estratégias 
lúdicas, ambiente acolhedor e acompanha-
mento contínuo por profissionais qualificados 
em TEA são necessários para alcançar re-
sultados positivos. A equipe multiprofissional 
trabalha com o objetivo de alcançar a melho-
ra progressiva da qualidade de vida do pa-
ciente, definindo as condutas em conjunto e 
envolvendo a família do autista. 
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Maus hábitos de higiene bucal 
são mais frequentes em crianças com TEA, 
tais como frequência menor de escovação e 
uso do fio dental em comparação a crianças 
neurotípicas.

br.freepik.com



Pág 12 Jornal da ABO

O papel do Cirurgião-Dentista no 
tratamento e reabilitação das fi ssuras 

labiopalatinas: Da abordagem 
neonatal à Harmonização Orofacial

Nessa fase inicial do tratamento o Ortopedista 
dos Maxilares também inicia o “Nasoalveolar 
Molding”, procedimento pré-cirúrgico em que 
a columela nasal e a cartilagem alar do pa-
ciente são elevadas e modeladas com a utili-
zação de artefatos pré-fabricados em resina 
ou elevadores nasais construídos manual-
mente com fi o ortodôntico e tracionados em 
direção ao osso frontal. 

                                                 

      

Percebemos, então, que o tratamento pre-
liminar desses pacientes inclui no mínimo 
3 especialidades da odontologia acima ci-
tadas, Ortopedia dos Maxilares, Ortodontia 
e Odontopediatria, o que apresentará cres-
cimento exponencial durante todo o desen-
volvimento do sistema estomatognático ora 
alterado. A inclusão de mais especialidades 
odontológicas segue a partir do momento 
do planejamento da queiloplastia e da pa-
latoplastia, avançando até a idade adulta, 
integrando a Cirurgia Bucomaxilofacial, a 
Periodontia, a Prótese e, por fi m, a Harmo-
nização Orofacial.

As fi ssuras labiopalatinas são malfor-
mações congênitas com etiologia multifatorial, 
incluindo fatores ambientais e genéticos, sendo 
reconhecidas como uma interrupção da forma-
ção da estrutura facial normal e constituindo o 
exemplo mais conhecido das anomalias cra-
niofaciais. Apresentam incidência mundial de 1 
a cada 500-2500 nascidos vivos, e no Brasil, 
ocorrem em 1 a cada 650 nascimentos, com 
tendência ao acometimento constante e linear, 
o que indica um enorme número de pacientes 
encaminhados para o tratamento odontológico 
e multidisciplinar.

As alterações morfológicas dos arcos alveo-
lares interferem, desde o nascimento, na fi -
siologia de todo o sistema estomatognático, 
o que conduz à prejuízos à amamentação, 
respiração, mastigação, deglutição, fonação 
e estética, consequentemente necessitando 
de atendimento odontológico precoce onde o 
Ortopedista dos Maxilares e/ou o Ortodontis-
ta e o Odontopediatra tem função primordial, 
além do cirurgião bucomaxilofacial, cirurgião 
plástico, fonoaudiólogo, pediatra, geneticista e 
o nutricionista. Dependendo do grau de com-

plexidade da fi ssura, o recém-nascido, frente a 
estrutura craniofacial alterada, pode apresen-
tar difi culdades no processo de amamentação 
decorrentes da incapacidade de manutenção 
da pressão negativa intraoral, falta de isola-
mento entre as cavidades oral e nasal, desco-
ordenação de movimentos labiais e linguais, 
resultando em sucção inefi ciente, escape de 
leite, aspiração prandial, episódios de sibilân-
cia e infecções pulmonares e otológicas. 

O tratamento pré-cirúrgico tem início ao nasci-
mento. Ainda em UTI Neonatal, o Ortopedista 
dos Maxilares molda o paciente e confeccio-
na placas ortopédicas funcionais para guiar o 
crescimento dos segmentos maxilares ora se-
parados, e permitir um reposicionamento das 
lâminas ósseas palatinas, diminuindo a am-
plitude das fi ssuras, e melhorando a postura 
lingual. Outrossim, também são chamadas de 
placas obturadoras palatinas, pois promovem 
o isolamento da cavidade oral, diminuindo a 
incidência de processos de aspiração, com 
evolução infecciosa, facilitando o processo de 
aleitamento, promovendo ganho de peso e 
alta hospitalar precoce.

Fissura labiopalatina unilateral transforame 
completa
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A reabilitação cirúrgica começa aos três me-
ses de idade, e os pacientes permanecem 
em tratamento clínico e cirúrgico até o esta-
belecimento correto da estética e das funções 
faciais e bucais, alcançados  através da con-
jugação dos atos cirúrgicos de palatoplastia 
com as terapêuticas ortodôntica e ortopédi-
ca funcional dos maxilares,  estendendo-se 
ao logo do crescimento e desenvolvimento 
craniofacial, fornecendo bases sólidas para 
erupção dos elementos dentários, prevenin-
do e/ou tratando as maloclusões típicas das 
fi ssuras labiopalatinas ( mordida cruzada an-
terior)  até a idade adulta. 

É importante frisar que a odontologia preven-
tiva tem papel fundamental no tratamento 
das fi ssuras labiopalatinas, pois tais pacien-
tes apresentam maior susceptibilidade a alte-
rações orais que constituem fatores de risco 
determinantes para o incremento da doença 
cárie e de processos infl amatórios gengivais. 
A topografi a oral retentiva conduz a difi culda-
de de higiene oral, assim como a presença 
de microdentes, erupções dentárias ectópi-
cas, dentes natais, neonatais e intranasais, 
cronologia eruptiva alterada e muitas vezes 
anodontias na região da fi ssura. Além do ca-
ráter biológico, também devemos considerar 
as alterações psicológicas tanto do próprio 
paciente quanto dos familiares que em diver-
sas ocasiões hesitam em acessar a região 
próxima a fi ssura, principalmente em perío-
dos pós-operatórios. 

O controle inadequado de higiene oral e os 
sinais de infl amação gengival ocorrem inde-
pendentemente do acometimento do rebordo 
alveolar pela fi ssura. A abordagem pelo es-
pecialista em Periodontia na manutenção da 
saúde oral desses indivíduos é indispensável, 
principalmente quando alcançamos a fase de 
reabilitação protética, na idade adulta, ao fi -
nal do tratamento ortodôntico. A periodontia é 

responsável por devolver a saúde periodon-
tal, uma vez que este é um pré-requisito para 
conseguir boa função, estética e manutenção 
do tratamento, garantindo assim o sucesso 
do tratamento protético restaurador.

 O protocolo de tratamento das fi ssuras a par-
tir dos 9 anos de idade consiste na realização 
de cirurgias primárias de enxerto ósseo na 
área da fi ssura. Um dos fatores determinan-
tes do sucesso desse procedimento cirúrgico 
é a saúde gengival pré-operatória. O enxer-
to ósseo propicia boas condições periodon-
tais na região onde aguardamos a erupção 
do canino permanente e dentes adjacentes 
à fi ssura. Alterações mucogengivais ineren-
tes à área da fi ssura são representadas pela 
reduzida profundidade de fundo de vestíbu-
lo, reduzida altura óssea marginal, estreita 
faixa de mucosa queratinizada e frequente 
recessão gengival nos dentes adjacentes à 
fi ssura. Altas inserções musculares na área 
da fi ssura tornam difícil o manejo de tecido 
mole, difi cultando o tratamento ortodôntico 
e reabilitação protética na área. Além disso, 
a falta de gengiva queratinizada associada 
à mobilidade dentária pode comprometer a 
saúde periodontal na área. 
                                       
Aos 12 anos de idade uma cirurgia de enxer-
tia óssea secundária pode ser necessária. As 
características estéticas do tecido mole em 
áreas de fi ssura são de extrema importância 
na reabilitação protética de indivíduos com 
fi ssura de lábio, alvéolo e palato, e por esse 
motivo procedimentos de cirurgia plástica 
periodontal podem ser frequentemente rea-
lizados antes da reabilitação estética, assim 
como a vestibuloplastia associada a enxertos 
gengivais livres de conjuntivo-epitélio. 

Após alta do tratamento ortodôntico e es-
tabilização do crescimento craniofacial o 
especialista em Prótese Dentária encontra 

Cirurgia de enxertia óssea primária em região de GAP

Dispositivo elevador nasal (Dynacleft®)
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Reabilitação Estética em 
Odontopediatria

As perdas precoces de dentes decí-
duos devido à cárie na primeira infância podem 
ocasionar diversos problemas para a criança, 
devido ao desequilíbrio estrutural e funcional 
decorrente da perda de espaço; proporcionan-
do graves comprometimentos oclusais, mas-
tigatórios, fonéticos e estéticos, que podem 
acarretar em transtornos comportamentais e 
psicológicos infantis.

A reabilitação oral mediante reconstrução dos 
elementos dentários além de confecção de pró-
tese total e parcial em um quadro de cárie na 
primeira infância favorece consideravelmente a 
qualidade de vida da criança, visto que colabo-
ra na mastigação, fonação além de permitir o 
bem estar psicoemocional desse indivíduo que 
se encontra em uma fase de desenvolvimento 
onde os contatos sociais estão em grande ex-
pansão devido o início da vida escolar. 

Diante disso, o planejamento cauteloso des-
se tipo de tratamento é essencial, abordando 
desde a participação dos pais diante da im-
portância do controle da dieta e higiene assim 
como a técnica comportamental no manejo 
com a criança e as etapas clínicas que devem 
ser realizadas passo a passo, preservando os 
elementos remanescentes possíveis e focando 
na qualidade da prótese no intuito principal de 
facilitar o uso da mesma pela criança e na ob-
tenção do sucesso no tratamento.

Apesar do avanço na ciência, é fato que a cá-
rie na primeira infância, ainda afeta conside-
ravelmente as crianças em idade pré escolar, 
principalmente nos grupos sócio econômicos 
menos favorecidos, sendo um grave problema 
de saúde pública, ocupando lugar de destaque 
dentre os fatores etiológicos da perda precoce 
de dentes decíduos. 

Embora seja uma doença passível de preven-
ção continua sendo a mais prevalente doença 
bucal na infância, pois ao longo dos anos não 
apresentou reduções consideráveis na sua 
gravidade quando comparado a prevalência da 
doença em crianças de 12 anos. Situação essa 
possivelmente pela maior difi culdade do aces-
so ao tratamento odontológico para essa faixa 
etária, que ocorre tanto por questões culturais 
quanto sociais.   

Porém, é fato que a saúde bucal é parte in-
tegrante e inseparável da saúde geral e con-
dições de saúde bucal precária na infância 
podem ter signifi cante impacto nos aspectos fí-
sicos, sociais e psicológicos da vida da criança. 
Por isso a necessidade de ampliar o acesso ao 
tratamento a essa faixa etária e a grande im-
portância da reabilitação bucal desde a tenra 
idade, no intuito de corrigir comprometimen-
tos oclusais, mastigatórios, fonoaudiológicos 
ou estéticos decorrentes de perdas dentárias 
precoces; tornando-se essenciais para evitar 
seqüelas tanto no sistema estomatognático 
quanto na qualidade de vida desses indivíduos. 
Assim, o cirurgião dentista, em especial o odon-
topediatra deve estar preparado consciente e 
clinicamente para reabilitar crianças onde as 
perdas precoces de dentes decíduos aconte-
cem, com o objetivo principal de manter a inte-
gridade e a saúde dos tecidos bucais e dentes 
decíduos, permitindo a continuidade do seu de-
senvolvimento físico e emocional.

O desafi o para o clínico é proporcionar uma 
restauração durável e estética nos casos em 
que a cárie tenha acometido a maior parte da 
estrutura dentária coronária ou até perda total 
de um ou mais elementos.  

Nos últimos anos, os pais desejam por um alto 
padrão estético, o que resultou em maior pedi-
do de restaurações com coloração semelhan-
te ao elemento dental natural, onde alcançar, 
superar as expectativas dos pais tornou-se um 
importante fator decisivo na escolha pela res-
tauração ou reabilitaçāo. 

A dentição decídua poderá ser reabilitada por di-
versas técnicas, sendo elas: restaurações com 
resina composta, restaurações com ionômeros 
de vidro, coroas de acetato, coroas de zircônia, 
aparelhos ortodônticos com mantenedor de es-
paço, mantenedor de espaço com e sem dente 
estético, prótese denari e prótese total. 

A reabilitação precisa de ser de fácil aplicação, 
duradoura, estéticamente aceitável, retentiva e 
resistente, visto que é fundamental que perma-
neça em boca devolvendo todas as funções e 
preenchendo a expectativa do paciente e  seus 
familiares. O planejamento é de suma impor-
tância, pois vai nortear qual o melhor período 
a ser realizado, técnica a ser utilizada, material 
restaurador ou reabilitador. 

Prof. Dr. Julio Cesar Bassi

• Doutor em odontopediatria 
• Mestre e especialista em odontopediatria
• Professor titular da disciplina de
  odontopediatria da universidade
  santa cecília (UNISANTA)
• Coordenador da clínica de bebês da 
  universidade santa cecília (UNISANTA).
• Professor titular das disciplinas de 
  cariologia e saúde coletiva da 
  universidade santa cecília (UNISANTA) 
• Coordenador do curso de especialização 
  em odontopediatria da universidade 
  santa cecília (UNISANTA) e da associação 
  brasileira de odontopediatria (ABO-SP)
• Professor do curso de certifi cação 
  profi ssional essekabê
• Membro diretor da associação paulista    
  de odontopediatria
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AOdontologia está passando por uma 
fase extremamente delicada onde 
de um lado existem profi ssionais 

que possuem amor à profi ssão e trabalham 
com dedicação e respeito ao Código de É� ca 
Odontológico e de outro lado temos profi s-
sionais oportunistas que rompem as regras 
e denigrem a imagem do Cirurgião-Den� sta 
perante a sociedade e outras profi ssões da 
área da Saúde.

As infrações é� cas relacionadas a recém-for-
mados (menos de 5 anos de formados) 
também estão mais evidentes do que a 10 
anos atrás, isto demonstra a falta de es� mu-
lo das Faculdades em ensinar a Legislação 
Odontológica na graduação, a falta de es-
� mulo salarial aos docentes e a mercan-
� lização dos cursos de odontologia. A falta de 
conhecimento, por parte dos recém-forma-
dos, da legislação trabalhista e do Código de 
É� ca Odontológica benefi cia os empresários 
do setor de serviços.

O número excessivo de faculdades forma 
aproximadamente 20 mil novos den� stas 
por ano, causando uma crescente e desen-

freada oferta de recém-formados no mer-
cado de trabalho, onde clínicas e empresas 
de odontologia de grupo, oferecem muitas 
vezes baixa qualidade de atendimento à pop-
ulação e remuneram de forma vil esses cole-
gas oferecendo sub-emprego para den� stas. 
Os colegas recebem abaixo do piso-salari-
al da categoria, não possuem registro em 
carteira, nem recebem insalubridade nem 
qualquer bene� cio, além de terem de levar o 
próprio EPI e até o kit acadêmico.

Os convênios odontológicos pagam valores 
aviltantes e ínfi mos por determinados pro-
cedimentos clínicos que não cobrem nem os 
custos operacionais, num “sistema” em que 
todos enganam a todos.

Outro problema é a oferta de cursos “VIP”, 
“credenciamentos” e cursos   de fi nal de se-
mana para serem capacitados para novas e 
extemporâneas habilitações ou fazem cursos 
com profi ssionais não capacitados academi-
camente, sem especialização ou sem mestra-
do, que “inventam” técnicas sem nenhum 
embasamento cien� fi co e se auto in� tulam 
como referência de algo, promovendo a au-
topromoção e cometendo deste modo in-
fração é� ca.

Em relação à pós-graduação, sabemos que 
o MEC autoriza qualquer curso de especial-

ização com APENAS 360 horas, isto faz com 
que diversos Ins� tutos de ensino ofertem 
cursos de especialização em temá� cas que 
não são áreas de especialidade reconhe-
cida pelo CFO e ainda com carga-horaria 
inferior à mínima exigida pelo CFO e quan-
do o den� sta tenta registrar o cer� fi cado 
como especialidade no CRO, tem a surpre-
sa de que o curso não tem a carga-horaria 
necessária.

Deste modo, precisamos fazer uma pro-
funda refl exão acerca do futuro da odonto-
logia. Estas informações nos levam a crer 
que haverá um colapso da profi ssão em 
poucos anos. Todos nós devemos conhecer 
pelo menos uma pessoa que abandonou o 
exercício da Odontologia devido à falta de 
remuneração necessária à subsistência.

Prof. Dr. Sérgio Brossi Botta
Acadêmico Titular ACBO

condições ótimas, com raízes paralelas e 
excelente condição periodontal para que pró-
teses fi xas, unitárias ou não, sejam instala-
das com sucesso e não haja intercorrências 
com a distribuição de cargas oclusais, uma 
vez que esse paciente apresenta condições 
especiais de bases ósseas na região de pré-
-maxila, fornecendo condições mastigatórias 
funcionais e estética oral adequada.

A percepção do portador de fi ssura labiopa-
latina em relação ao impacto causado pela 
afecção na sua  vida  é  reconhecida  como 
importante  indicador  de  saúde interferin-
do negativamente no status psicológico, ge-
rando ansiedade, medo da avaliação social, 
baixa autoestima e fobia social. Um dos prin-
cipais objetivos das cirurgias reparadoras e 
tratamentos odontológicos das fi ssuras labio-
palatinas é proporcionar uma estética facial 
agradável e por consequência aceitabilidade 
do indivíduo na sociedade. Mas, após diver-
sas cirurgias e internações ao longo da vida, 
e a convivência com sequelas cirúrgicas, 
grande parte dos pacientes deseja realizar 
procedimentos menos agressivos, que dimi-
nuam suas cicatrizes e que possam mitigar 
o perfi l convexo, as fi broses labiais persis-
tentes, a assimetria facial e depressão da 
base alar do nariz, características das fi s-

suras labiopalatinas. Nesse momento a in-
tervenção do Cirurgião-Dentista especialista 
em Harmonização Orofacial traz incontáveis 
benefícios à autoestima dos pacientes, reali-
zando intervenções como subscisão e admi-
nistração de fármacos para suavização das 
cicatrizes fi bróticas, preenchimentos labiais e 
utilização de toxina botulínica para equilíbrio 
da musculatura facial assimétrica.

Podemos, então, observar a importância das 
diversas especialidades da odontologia no 
tratamento dessa patologia, e concluir que 
o Cirurgião-Dentista necessita de constante 
atualização e conhecimento dos protocolos 
de tratamento das fi ssuras labiopalatinas, 
uma vez que acompanha este paciente ao 
logo da vida, desde o nascimento até sua 
completa reabilitação.
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Dra. Fernanda Mamede Oliveira Pinto

• Mestre em Dentistica UNG 
  Faculdade Uninassau Lauro de Freitas 

Hali
tose

Nome bonitinho para uma alteração 
no odor da boca chamada comumente de 
mau hálito.

Alteração esta que, quem tem, muitas vezes, 
não percebe por que as células nasais se 
acostumam com o constante cheiro.

A halitose é uma condição generalizada que 
apresenta diversas implicações sociais e psi-
cológicas. 

Em 95% dos casos é proveniente dos nos-
sos hábitos diários e se intensifi cam com a 
má higienização oral, portanto normalmente 
não tem nada a ver com o estômago e deve 
ser tratado por dentista. Ou seja apenas 5 a 
10% do mau hálito tem a sua etiologia sistê-
mica, incluindo aqui o refl uxo gastroesofágico 
e eructação gástrica. 

E não se engane, acontece em crianças tam-
bém! 

O QUE PODE CAUSAR O 
MAU HÁLITO

• Má higiene bucal, incluindo a saburra lingual 
• Periodontite 
• Gengivite 
• Cáries 
• Má alimentação 
• Xerostomia 
• Cigarro 
• Álcool e Drogas 
• Medicamentos em geral 
• Estresse

Estas ações e costumes provocam produ-
ção de enxofre e nada vai conseguir dis-
farçar esse odor, principalmente se depois 
desta alimentação/hábito não houver a hi-
giene bucal necessária.

Em caso de problemas sistêmicos como 
diabetes, defi ciências  renais, defi ciências 
hepáticas, sinusites e rinosinusites, ou ain-
da amigdalites podem apresentar halitose 
como consequência. 

COMO PREVENIR

• Beber água / deve-se procurar o odonto-
pediatra ou dentista e fazer o cálculo pelo 
peso! 

• Dieta com  alimentos ricos em fi bras- ,ali-
mentos duros “cenoura, maçã, coco seco 
etc...”
• Alimentos detergentes “maçã (ricos em 
água e fi bra)”

• Evitar alimentos secos “que ressecam a 
boca”

• Líquidos e pastosos muito quentes

• Condimentados e salgados “desidratam a 
boca, diminuindo a saliva, desequilibrando 
o  PH bucal e a remoção da saburra dos te-
cidos moles, provocando a proliferação dos 
microrganismos.

• Evitar o álcool – entre os alimentos secos, 
este é o que mais causa a halitose, pois 
provoca a descamação das células bucais 
ricas em proteínas e  prontas para  transfor-
marem-se em enxofre

• Evitar o fumo, apesar de não ser alimento, 
também deixa a boca com baixo nível de 
umidade e seca, prato cheio para prolifera-
ção de microrganismo

• Não tentar resolver o problema com chi-
cletes açucarados, não melhorarão o odor, 
porque o açúcar é um grande procriador  
de tais bactérias;

• A higienização e saúde bucal são funda-
mentais para o combate a halitose, incluin-
do a limpeza da língua!

COMO ACONTECE

As bactérias anaeróbicas alimentam-se 
de proteínas existentes principalmente 
nos sulcos gengivais e na língua, liberan-
do componentes voláteis de enxofre “sulfi -
detos e mercaptanas”. Como são voláteis 
sentimos o odor através da respiração e 
hálito da pessoa afetada.

Segundo a Associação Brasileira de halito-
se, 2022, Cerca de 1/3 da população mun-
dial sofre com a halitose, sendo que só no 
Brasil são 50 milhões de pessoas com mau 
hálito.

Em 95% dos casos é proveniente dos 
nossos hábitos diários e se intensifi cam 
com a má higienização oral, portanto 
normalmente não tem nada a ver com o 
estômago e deve ser tratado por dentista.

br
.fr

ee
pi

k.
co

m



Pág 11Pág 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 




