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UTILIZAÇÃO DE 
LASER DE ER:YAG

para remoção minimamente invasiva 
em retratamento estético com laminados 

cerâmicos  de dissilicato de lítio



Estamos na edição 190 do Jornal da 
ABO Nacional, com mais novidades do 
que está acontecendo no mercado da 

Odontologia e com matérias cientificas com 
conteúdo essenciais na clínica diária em suas 
mais diversas especialidades.

Estamos com a campanha “ A Força da 
Odontologia”, no qual serão sorteados seis 
consultórios odontológico para alunos dos 
Cursos de Especialização da Rede ABO, uma 
excelente oportunidade de renovar o consultório.
Nossa parceira Drª Amélia Mamede continua 
caminhando pelo Brasil com suas excelentes 
ações do STB, onde nesta edição temos o 
relato da  Drª Elis Regina de Fortaleza – CE.  

Temos também a matéria do Dr. Anderson Fedel 
Marques sobre os Paradigmas na Odontologia 
com a Inteligência Artificial, além da Drª Thaís 
Feitosa Leitão de Oliveira Gonzalez sobre a 
Síndrome da Ardência Bucal. 

O mundo digital na Odontologia é apresentado 
pelo Dr. Rafael Gama e o Dr. Sérgio Botta junto 
com a Drª Marília Ferreira e Dr. Pedro Henrique 
Cabral nos presenteia com a matéria de capa “ 
Utilização de Laser de ER:YAG para remoção 
minimamente invasiva em retratamento estético 
com laminados cerâmicos de dissilicato de lítio”.
Publicamos o Relatório Final da Conferência 
Nacional de Saúde Bucal e a Academia 
Brasileira de Odontologia em sua coluna 
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Endereços

Expediente

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial

apresenta as considerações sobre o ensino 
EAD da Odontologia.

Divulgamos nossos parceiros e cursos/ 
congressos da Rede ABO, sempre tão 
ativa em prol da Odontologia Nacional. E 
nós continuamos juntos com as ações que 
beneficiam a classe odontológica e a população 
brasileira.

Ótima leitura e um grande abraço!

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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@umsorrisodotamanhodobrasil

Um Sorriso do Tamanho 
do Brasil - STB

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

Dra. Elis Regina

Dra. Amélia - Hoje vamos contar um pou-
co da história dessa cearense arretada, que 
está conosco desde 2015. Dra Elis Regina 
(não é à toa que tem esse nome, essa moça 
é a música em pessoa, alegria de viver, riso 
fácil, louca por uma pimenta e uma das mais 
motivadas coordenadoras do nosso progra-
ma “ Um Sorriso do Tamanho do Brasil” . 
Em 2018 foi coroada com um cocar indígena 
que fez dela nosso cacique, este cocar trou-
xe para ela muitas bençãos e muita saúde, 
estivemos juntas agora nas ações do CIOCE 
2023 e além de trabalharmos muito também 
nos divertimos bastante com as crianças. Es-
tamos colecionando histórias e um dia des-
ses deixamos aqui mais histórias para vocês. 

 
 
Dra. Elis - Minha história com o STB iniciou 
em 2015. A primeira ação foi marcante. Foi 
realizada em uma comunidade do bairro Vi-
cente Pizón, com a participação de acadê-
micos de Odontologia e colaboradores da 
ABO-CE, mas a protagonista foi a comuni-
dade! Devido a problemas de estrutura, que 
quase impossibilitaram nossa ação, as pes-
soas disponibilizaram suas casas e espaços 
para que pudéssemos realizar nossas ativi-
dades. E assim foi feito. E como foi gratifi-
cante ouvir de uma senhora que aquela tinha 
sido a primeira vez que alguém havia subi-
do o morro para oferecer algo a eles. Quan-
to carinho tinha no seu olhar e na sua voz! 
Ali tive a certeza de que estávamos 
no caminho certo e que fazer o bem, 
faz um bem danado pra nós também. 
De lá pra cá, realizamos muitas e muitas 
ações... em comunidades, escolas, abrigos, 
igrejas, praças.... Seguimos realizando ativida-
des de promoção e prevenção em saúde bucal. 
Em maio de 2023, participamos do VII Con-
gresso Internacional de Odontologia do Cea-
rá (CIOCE), desenvolvendo algumas ativida-
des como: palestra educativa, apresentação 
de vídeo, instrução de higiene oral, oficina de 
desenhos e pinturas e entrega de kits de pre-
venção. Foram contempladas 90 crianças de 
escolas da rede municipal de Fortaleza-CE.

1° Ganhador da Campanha
A Força da Odontologia

Pág 5

A contemplada no lote 1 foi a Dra. Franciele Pinto Ribeiro , 
Aluna do Curso Especialização em Prótese Dentária e Ca-
pacitação em Odontologia Digital realizado pela ABO Seção 
Rio Grande do Sul, que receberá um consultório completo 
DABI Croma Air.

Dra. Franciele Ribeiro

Ganhar no concurso para ganhar o consultório foi muito muito 
importante pra mim, porque veio justamente em um momento 
muito especial em que estou em processo para montar o meu 
primeiro consultório e esse foi com certeza um grande ponta 
pé inicial. Muito grata a ABO pela iniciativa!

https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
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Novos paradigmas na Odontologia 
com Inteligência Artificial

Dr. Anderson Fedel Marques  
 
• Graduado em Odontologia pela Univer-
sidade Federal do Ceará 
Especialista em Endodontia e Ortodontia.  
Cursou Applied Data Science with Pyhton 
Specialization  (Michigan University / 
Coursera)  
Cursou Deep Learning Specialization 
(DeepLearning.AI / Coursera) 
Membro Efetivo na Sociedade Brasileira 
de Informática em Saúde  
Fundador da OdontoDados 

Imagem
 
De forma genérica, podemos dividir as princi-
pais aplicações de IA na Odontologia em duas 
grandes áreas: processamento de imagem (vi-
são computacional) e de texto (processamento 
de linguagem natural). Os primeiros produtos 
que chegaram ao mercado utilizando IA envol-
viam visão computacional, beneficiando princi-
palmente a Radiologia. Dentre as tarefas que 
esses produtos são capazes de realizar hoje 
em dia, podemos destacar:

● Detecção de pontos cefalométricos: o modelo 
identifica os pontos de interesse na radiografia 
em questão de segundos, requerendo do pro-
fissional apenas alguns ajustes. São modelos 
que permitem a realização de análises ortodôn-
ticas de maneira automática, acelerando o tra-
balho do radiologista ou ortodontista. 

● Achados radiográficos: estes são algoritmos 
que localizam várias condições em radiogra-
fias panorâmicas, periapicais ou bite-wings. A 
identificação de patologias, como cáries, le-
sões periapicais ou perda óssea, é realizada 
pelo modelo em conjunto com um profissional 
que confirma, ou não, os achados. Eles são 
comumente associados a um programa que 
confecciona o laudo, otimizando o tempo do 
profissional. 

● Segmentação: esses modelos separam es-
truturas de interesse em uma imagem. São 
muito úteis para exames de tomografia, onde a 
análise do exame pode ser aprimorada, ajudan-
do a entender melhor aspectos da anatomia e 
identificar patologias. Existe também a possibi-
lidade de usar as estruturas segmentadas para 
confecção de guias cirúrgicos ou combinação 
com arquivos do tipo STL, provenientes de 
scanners 3D ou softwares CAD, para confec-
ção de próteses. As aplicações são variadas. 

Fora da Radiologia, mas ainda no campo da vi-
são computacional, existem diversas soluções 
que analisam fotografias e imagens de scan-
ners 3D. Esses programas são capazes de 
confeccionar templates fotográficos padroniza-
dos, identificar diversas condições em imagens 
intrabucais e até mesmo monitorar movimenta-
ções ortodônticas. 

“Quando Thomas Edison inaugurou a primeira central elétrica em Pearl Street, 
Nova York, em 1882, ele não apenas iluminou as ruas da cidade, mas também abriu caminho para 
uma transformação sem precedentes na sociedade moderna. O domínio da eletricidade mudou 
tudo, desde a forma como trabalhamos até a forma como vivemos, e, sem dúvida, alterou o curso 
da história humana. Hoje, estamos à beira de uma revolução similar que promete mudar não só 
como vivemos, mas como cuidamos de nossa saúde.” Você acabou de ler um texto gerado por 
uma Inteligência Artificial (IA). Essa foi a reposta do ChatGPT quando solicitado a fazer uma intro-
dução para um artigo sobre mudanças no cuidado com saúde promovidas pela IA. O texto, com 
estas palavras, nunca tinha sido escrito antes. A IA foi capaz de entender o contexto da solicitação 
e gerar um conteúdo completamente novo, que atende perfeitamente à demanda do usuário. 

Vemos aqui uma pequena prévia do que os atuais modelos de processamento de linguagem na-
tural (um tipo de IA) são capazes de realizar. Nas próximas linhas, exploraremos mais sobre essa 
tecnologia e explicaremos por que ela tem um enorme potencial para mudar a forma como os 
cuidados de saúde, nos quais a Odontologia se inclui, são prestados.

O que é, afinal, uma Inteligência Artificial?

Sem adentrar em muitos detalhes técnicos, podemos dizer que IA é essencialmente um complexo 
modelo matemático desenvolvido em sistemas computacionais de alta performance.
 Antes, nos modelos tradicionais de computação, uma série de regras precisavam ser detalhada-
mente descritas para que um programa chegasse a um objetivo. Já em um sistema baseado em 
IA, o programa tem a capacidade de “aprender” padrões com base em quantidades massivas de 
dados. É como se, para criar um software que identificasse rostos em uma foto, precisássemos 
explicar cada aspecto da anatomia humana que configura um rosto, incluindo todas as possíveis 
variações. A partir de agora, com IA, precisamos apenas mostrar ao modelo diversas fotos com 
rostos. Depois de treinado com todas essas imagens ele é capaz de deduzir, em uma foto que 
nunca “viu” antes, se há ou não um rosto. 

Esta nova abordagem faz toda a diferença. Diversas tarefas simplesmente não eram possíveis 
sem o advento da IA. Agora uma nova forma de resolver problemas aparece, e com ela, um leque 
de possibilidades é aberto. Esse é o motivo pelo qual o ritmo de inovações tecnológicas está tão 
acelerado nos últimos anos. Está cada vez mais comum nos depararmos com programas inteligen-
tes realizando tarefas, que antes demandariam horas, em minutos ou segundos. Diversas áreas 
estão sendo impactadas e com Odontologia não seria diferente.

Aplicações na Odontologia 
Texto
Como uma área mais recente no campo da 
Inteligência Artificial, o processamento de lin-
guagem natural tem atualmente aplicações 
menos comuns na Odontologia. No entanto, 
já é possível encontrar soluções que utilizam 
chatbots customizados, capazes de fornecer 
orientações a pacientes de planos odontológi-
cos, por exemplo. Esses programas são capa-
zes de avaliar o risco individual para patologias 
bucais, oferecendo uma extensão de atenção 
que antes era limitada pelos recursos humanos 
da rede de atendimento.  

Contudo, com o advento de grandes mode-
los de linguagem como o GPT-4 (disponível 
para uso como ChatGPT), esta área se mos-
tra como a mais promissora para os próximos 
anos. Estes modelos inauguram uma nova era 
na forma como os humanos lidam com a infor-
mação. Conforme visto no início desta matéria, 
os Large Language Models (LLM) são capazes 
de realizar tarefas complexas, como a geração 
de textos, resumos, traduções, respostas a 
perguntas e uma série de atividades que têm o 
potencial de transformar a relação entre huma-
nos e máquinas. 

Novos paradigmas

Sob tais circunstâncias, é bastante provável 
que o profissional venha a incorporar cada vez 
mais a IA como uma espécie de assistente 
pessoal ou copiloto em suas atividades 
diárias. Estas ferramentas tendem a oti-
mizar fluxos de trabalho e expandir as 
capacidades produtivas dos profis-
sionais de diversos setores, e com 
a Odontologia não será diferente. 
Além disso, é provável que veja-
mos o crescimento acelerado de 
soluções que proporcionem cuida-
dos personalizados aos pacientes. 
Essas soluções devem facilitar o 
acesso à informação, possibilitar 
monitoramento remoto e oferecer 
diagnósticos precoces. 

No entanto, para que isso ocorra, será necessá-
rio fomentar o debate sobre a regulamentação 
desses dispositivos, incluindo a confiabilidade 
dos modelos e a segurança do seu uso. Nesse 
sentido, entender, minimamente, o funciona-
mento dessas ferramentas será essencial para 
o profissional que deseja se adaptar às mudan-
ças que estão por vir. Seja para incorporar em 
sua rotina ou até mesmo para questionar sua 
utilidade ou eficácia, o profissional deverá ficar 
atento às inovações trazidas por esta nova for-
ma de resolver problemas.  

Observação:
A(s) imagem(s) incluídas nessa matéria foram 
produzidas pelo modelo de Inteligência Artificial 
DALLE-2

DALL·E 2023-05-30 09.14.09

DALL·E 2023-05-30 09.16.41 - futuristic image
cephalometric head radiography background

DALL·E 2023-05-30 09.10.42 - back vision of Human 
dentist using artificial intelligence to treat patients
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Relatório Final da Conferência
Nacional de Saúde Bucal

MOÇÕES APROVADAS

PROPOSTAS

DIRETRIZ

MOÇÃO DE APOIO À CONVOCAÇÃO, PELO CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, PARA A REALIZAÇÃO DA  4ª CONFERÊNCIA 
NACIONAL DE SAÚDE BUCAL, NO ANO DE 2024. 

5 – Fomentar e incorporar em consonância com os princípios do SUS, práticas e tecnologias inovadoras na formação profissional nacional em 
saúde bucal, na gestão participativa e no controle social, inclusive as de comunicação, educação (teleodontologia) e de novas TICs. Reafirmando 
o compromisso da formação exclusiva presencial dos trabalhadores da saúde bucal.

4 – Garantir nas três esferas da gestão que a Saúde Bucal ocupe posição no organograma das instituições públicas, pactuando na Comissão 
Intergestores Tripartite que os Estados e Munícipios tenham coordenações de saúde bucal, organizando e assegurando ações hierarquizadas e 
regionalizadas de atenção em todos os níveis de complexidade, de vigilância da fluoretação das águas e de atendimento as urgências odontológicas, 
na lógica de Rede de Atenção em Saúde Bucal, viabilizando acesso universal, integral, resolutivo como direito humano à saúde e à vida. 

3 – Defender a aquisição pelo MS de equipamentos estratégicos para as eSB, em todos os níveis de atenção, de forma equânime à saúde 
indígena e a todos os povos, incluindo compras centralizadas e organização da aquisição dos insumos pelos municípios, e garantia de formação 
de técnicos e polos de manutenção pela indústria brasileira. 

2 – Retomar a gestão e prestação de serviços pública no SUS, ampliando o acesso à água fluoretada, à atenção integral da saúde bucal, incluindo 
a Saúde Bucal nas demais redes de saúde, incentivando a graduação presencial com estágios obrigatórios no SUS e adotando indicadores 
qualitativos e quantitativos para o monitoramento, planejamento e avaliação.

1 – Recompor o orçamento do Ministério da Saúde de acordo com a inflação, garantindo investimento federal suficiente para a ampliação das 
Equipes de Saúde Bucal até o parâmetro de 1 ESB para 1 ESF, revendo o financiamento dos Centros de Especialidades Odontológicas, retomar 
o GraduaCEO, bem como revogação da Lei do Previne Brasil, garantindo carreira Inter federativa para o SUS e cumprimento do Piso Salarial 
para todas as categorias.

A Atenção à Saúde Bucal  que Temos e a Saúde Bucal que Queremos no SUS busca garantir o acesso universal, equânime e contínuo 
a serviços de saúde bucal de qualidade, promovendo a resolução para toda demanda manifesta, espontânea ou programada, viabilizar a 
obtenção e alocação dos recursos destinados a desenvolver ações integrais e intersetoriais,  do sistema e do cuidado em saúde, afirman-
do-se o acolhimento e a organização do serviço de saúde usuário-centradas, realizadas por equipe multiprofissional qualificada, nos atos 
de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar.

MOÇÃO DE APOIO À NOTA PÚBLICA DO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA CONTRA A EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA NA 
GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA. 

MOÇÃO DE REPÚDIO À PRIVATIZAÇÃO DA GESTÃO DOS RECURSOS PÚBLICOS DO SUS
Os trabalhadores, gestores e usuários presentes à Conferência Livre de Saúde Bucal, em 10 de maio de 2023 - Vêm a público manifestar 

repúdio à privatização da gestão nos SUS, mediante a destinação de recursos públicos para OSS, OSCIPS e afins, reiterando nossa posição 
incondicional em favor da gestão pública democrática e participativa, e pela ampliação dos recursos para a atenção mediante planejamento, 

eficiência alocativa, justiça distributiva e responsabilidade.

MOCÃO - CUMPRIMENTO DOS PISOS SALARIAIS DE TODAS AS CATEGORIAS, INCLUINDO CIRURGIÕES(ÃS)-DENTISTAS, ASBS E 
TSBS, EM NÍVEL FEDERAL. 

 
 Os trabalhadores, gestores e usuários presentes à Conferência Livre de Saúde Bucal, vêm a público manifestar-se pela valorização e garantia 

do Piso Salarial dos Trabalhadores de Saúde Bucal (Cirurgiões(ãs)-Dentistas, Auxiliares de Saúde Bucal, Técnicos(as) de Saúde Bucal e 
Técnicos(as) em Prótese Dentária), tendo como base a Lei n° 3.999/1961, bem como estabelecer vínculos trabalhistas estáveis no âmbito do 

SUS, com contratação desses profissionais mediante concurso público, assegurando o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) e os 
adicionais e as gratificações, conforme atuação.

No dia 10 de maio de 2023 foi rea-
lizada a Conferência Nacional Livre e Demo-
crática de Saúde Bucal como evento prepa-
ratório para a 17ª. Conferência Nacional de 
Saúde a ser realizada em julho. Este evento 
foi organizado por um grupo de trabalhadores 
representativo das seguintes entidades: As-
sociação Brasileira de Saúde Bucal Coletiva-
-ABRASCO, Associação Brasileira de Odon-
tologia-ABO nacional, Associação Brasileira 
Ensino Odontológico – ABENO, GT de Saúde 
Bucal da Associação Brasileira de Saúde Co-
letiva- ABRASBUCO, Associação Nacional 
Auxiliares e Técnicas de Odontologia- ANA-
TO, Coordenação Geral de Saúde Bucal do 
Ministério da Saúde, Federação Interestadu-
al de Odontologia – FIO, Federação Nacional 
de Odontologista-FNO e apoio do Conselho 
Federal de Odontologia-CFO e Associação 
Brasileira de Cirurgiões Dentista-ABCD.
A Conferência foi realizada de forma virtual 
e transmitida em tempo real pelo canal do 
Youtube no período das 14h00 às 20h00. Fo-
ram contabilizadas 1386 inscrições prévias e 
1304 pessoas acessaram ao canal de trans-
missão entre trabalhadores, usuários, gesto-
res,  dirigentes de entidades ou movimentos 
sociais de 28 estados dos pais, consolidando 
a representação nacional desta Conferencia. 
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O na
Odontotogia

om a evolução da tecnologia,

surgiram vários métodos auxiliares

que elevaram a previsibilidade dos

procedimentos cirúrgicos. A utilização

de hardwares e softwares

possibilitaram um mundo de infinitas

possibilidades, onde o cirurgião

dentista consegue prever de forma

precisa o futuro caso a ser realizado.
Uma vez que o paciente

virtual foi criado, conseguimos definir

todos os parâmetros básicos

funcionais e estéticos, para na

sequência dar início a modelagem das

guias, responsáveis por transferir o

projeto digital para a realidade física e

as próteses finais usadas no

carregamento imediato.

Trabalhos realizados no fluxo

digital permitem que os profissionais

tenham um ganho de tempo

considerável, com uma maior

independência clínica e menor

dependência dos laboratórios.

Pacientes com indicações de

reabilitações extensas, podendo

concluir todo o tratamento em 4

atendimentos, descritos na sequência

abaixo, se torna uma realidade

palpável.

1- Documentação cirúrgica digital

2- Cirurgia

3- Documentação protética digital

4- Entrega finalc
1

Documentação definida na

primeira consulta, inicia-se a

modelagem 3D por meio de softwares

e na sequência a manufatura

utilizando impressoras.

PLY

DICOM Imptressão 3D

Projeto 3D

Trabalhos realizados no fluxo

digital, permitem que os profissionais

tenham um ganho de tempo

considerável, com uma maior

independência clínica e menor

dependência dos laboratórios.

A etapa final chega para

validar, certificar a eficiência e

previsibilidade do fluxo proposto.

A entrega das próteses

definitivas, podem ser observadas de

forma a olhar para o futuro e a cada

dia ter certeza de que a odontologia

esta sofrendo grandes mudanças

positivas, que impactam diretamente

na vida dos pacientes e dos Cirurgiões

Dentistas.

No atendimento 2 é

concretizado a etapa cirurgica e

instalação das próteses provisórias

impressas, obedecendo a sequência

de guias estabelecidas no projeto:

2

Cirurgia

1- Marcação

2- Redução Óssea

2.1- Implantes

2.2- Prótese

2.2.1- Protocolo

2.2.2- PT

Seguindo o protocolo de

validação do fluxo, uma tomografia

pos cirurgica, para analise de desvio

dos implantes é de extrema

importância.

Tomo Pré X Pos

3

4

Após a fase de

osseointegração, inicia-se a etapa de

documentação protética que definirá

o resultado final, sem que tenha a

necessidade de realização de provas

físicas.

Projeto 3D x STG

Fluxo Cirurgico

Antes x Durante x Depois
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Síndrome da Ardência Bucal: 
Caminhos para o Diagnóstico e 

Manejo Odontológico

Pág 15

A Síndrome da Ardência Bucal 
(SAB) é um distúrbio de dor crônica, carac- 
terizado por uma sensação de desconforto, 
queimação dolorosa na cavidade oral, fre-
quentemente, na região da língua e lábios, 
podendo se apresentar também no palato 
e mucosa jugal, entretanto, observa-se que 
a mucosa se mantém clinicamente normal, 
com ausência de alterações clínicas. A SAB 
ocorre mais frequente em mulheres após 
os 50 anos de idade. A etiologia ainda não 
está claramente compreendida, acredita-se 
que a condição seja multifatorial, com fato-
res sistêmicos, psicossociais ou neurológicos 
podendo estar associada a questões como 
a xerostomia (sensação de boca seca), glos-
sodínia, possíveis efeitos adversos de me-
dicamentos, condições neuropsiquiátricas 
como depressão, ansiedade, transtornos de 
humor (BOOKOUT, LADD e SHORT, 2020). 

Considerada uma doença multifatorial, diver-
sos motivos podem ser responsáveis pela 
sensação de ardência bucal isoladamente 
ou em conjunto. A nível local, procedimentos 
odontológicos, traumas, irritações mecânicas 
ou químicas, reações de hipersensibilidade, 
consumo de alimentos ácidos, hipossalivação, 
atividades parafuncionais e infecções fúngi-
cas, virais ou bacterianas podem provocar al-
terações na cavidade oral por se apresenta- 

rem como fatores predisponentes ao agra-
vo da SAB (COCULESCU, TOVARU e 
COCU- LESCU, 2014; BENDER, 2018). 
Quanto aos fatores sistêmicos, não possuem 
total consenso literário, no entanto, supõe-se 
que são aspectos parcialmente ligados a ma-
nifestações da SAB. Dentre esses fatores, 
estão incluídas as deficiências nutricionais, 
distúrbios autoimunes, gastrointestinais e en- 
dócrinos associados a dimensões hormonais 
apresentadas pelo grupo de risco, mulheres 
na pós-menopausa, e agentes farmacoló- 
gicos, como corticoides, anti-hipertensivos, 
antidepressivos que podem alterar o fluxo 
salivar (COCULESCU, TOVARU e COCU-
LES- CU, 2014; RITCHIE e KRAMER, 2018). 

A depressão, ansiedade, somatização, 
transtorno obsessivo compulsivo e cance-
rofobia, também são alguns dos problemas 
comumente diagnosticados e relaciona-
dos em pacientes com sinais e sintomas de 
SAB. Acredita-se que distúrbios psicosso-
ciais estejam intimamente ligados ao agra-
vo da síndrome (COCULES- CU, TOVARU 
e COCULESCU, 2014; BEN- DER, 2018). 
Além dessa associação, existem suposições 
que caracterizam essa condição de ardência 
bucal em neuropatia, isto é, danos no sistema 
nervoso central e/ou nas vias sensoriais 
periféricas capazes de desencadear a sen-

sação de queimação na mucosa oral clini-
camente saudável (SIKORA et al, 2018). 

O controle ou amenização desse transtorno 
crônico, pode ser efetuado através de tera-
pias comportamentais voltadas para redu-
ção de hábitos parafuncionais, análises do 
uso de agentes químicos ou irritantes orais, 
acompanhamento psicológico, terapias tópi-
cas como a capsaicina, realização sessões 
de fotobiomodulação com laser de baixa 
intensidade, tendo como proposta a redu-
ção da ardência apresentada pelo pacien-
te (BARBOSA et al, 2018; CUI et al, 2016). 

Além desses mecanismos, existem mano-
bras a nível sistêmico como a administração 
de fármacos capazes de controlar as dores 
de caráter neuropático e o quadro de hipos- 
salivação, destacando-se o ácido alfa-lipóico 
e a pilocarpina, respectivamente (BARBO-
SA et al, 2018; RITCHIE, KRAMER, 2018). 
Assim, é necessário obter-se um diagnóstico 
preciso baseado no mecanismo de exclusão de 
outras doenças capazes de gerar efeitos simila-
res a síndrome, para que o tratamento aplicado 
seja seguro e eficaz (TERUEL & PA- TEL, 2019). 
Considerada uma doença multifatorial, diver-
sos motivos podem ser responsáveis pela 
sensação de ardência bucal isoladamente ou 
em conjunto.

Considerada uma doença multifatorial, diversos 
motivos podem ser responsáveis pela sensação de 

ardência bucal isoladamente ou em conjunto.

Procedimentos 
odontológicos

Reações de 
hipersensibilidade

Atividades 
parafuncionais

Consumo de 
alimentos ácidos

Infecções  
fúngicas

Xerostomia e/ou 
Hipossalivação

Virais ou 
bacterianas

traumas

Irritações mecânicas 
ou químicas
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UTILIZAÇÃO DE LASER DE ER:YAG 
para remoção minimamente invasiva em 
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cerâmicos  de dissilicato de lítio
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Aodontologia contemporânea ofe-
rece diversos tratamentos adesivos minima-
mente invasivos para reabilitação estética 
dos pacientes, com o sucesso que os lamina-
dos cerâmicos dentários tiveram nos últimos 
anos (Araujo & Perdigão., 2021), aumentou 
exponencialmente a quantidade de pacientes 
que buscaram este tipo de tratamento reabili-
tador estético,  no entanto, com o passar dos 
anos, aumentou a demanda de pacientes que 
procuram os consultórios odontológicos para 
realizar o retrabalho com a substituição de la-
minados cerâmicos por alteração de cor, fra-
tura, formato inadequado entre outros, acaba 
sendo um grande desafio aos dentistas.

O grande desafio é remover os laminados 
cerâmicos pois existe uma grande preocu-
pação em desgastar mais o substrato dental 
com a remoção dos laminados com pontas 
diamantadas, além de ser muito demorado 
e necessitar de anestesia, causando grande 
desconforto ao paciente, deste modo, a tec-
nologia dos lasers de alta potencia que foi 
desenvolvida tornou possível a possibilidade 
de remover as facetas de porcelana de for-
ma simples, quase indolor, de forma rápida e 
sem danificar a superfície do substrato.

Clinicamente pode-se observar que o laser 
de Er:YAG funciona muito bem com cerâmi-
cas de dissilicato de lítio, muito indicada para 
restaurações estéticas anteriores (Zarone et 
al., 2019), na maioria dos casos o laminado 
cerâmico descola sem apresentar fratura, 

contudo, os laminados de cerâmicas feldspá-
ticas apresentam fraturas durante o processo 
de irradiação. Porém, o laser de Er:YAG não 
é eficaz na remoção de  coroas metalocerâ-
micas e coroas com coppings de zircônia ou 
coroas de zircônia monolíticas.

Outro fator a ser considerado para a otimi-
zação da remoção dos laminados é a cor 
do cimento resinoso utilizado, quanto mais 
pigmentado ou branco opaco for o cimen-
to, maior sua eficiência quando comparado 
aos cimentos translúcidos. Em relação a cor 
do substrato, quanto mais cromático, cores 
A3,5 ou B3, maior a sintomatologia doloro-
sa, devido a absorção dos fótons do laser, 
promovendo aquecimento do substrato 
(Morford et al., 2011).

Os fótons gerados pelo laser não são ab-
sorvidos pelas cerâmicas dos laminados e 

coroas, pois a cerâmica não possui bandas 
de absorção de água. A energia transpassa 
pelo laminado para interagir com a interface 
adesiva, que apresenta a banda de absorção 
de água (λ= 3.750–3.640) e banda do grupo 
hidroxila (λ= 3.600–3.400), que coincide com 
a emissão do laser de Er:YAG (λ= 2.94μm) 
onde excita seletivamente as moléculas de 
água e monômeros resinosos do cimento re-
sinoso, promovendo a fotoablação (Morford 
et al. 2011; Rechmann et al., 2014; Grzech-
-Leśniak et al., 2018) e consecutivamente a 
descolagem do laminado. 

Os lasers de Er:YAG (érbio-ítrio-alumínio 
dopado com Granada) podem remover par-
tículas pelo processo chamado ablação que 
inclui micro-explosões e vaporização. Nessa 
última modalidade, a temperatura e pressão 
interna aumentam dentro da interface ce-
râmica/ cimento resinoso até a destruição 

explosiva da partícula que ocorre antes do 
ponto de derretimento ser atingido (Kurso-
glu et al., 2013; Aras et al., 2015). Relatos 
(Rechmann et al., 2014) indicam que a es-
pessura da cerâmica IPS Empress (Ivoclar, 
Schaon, Liechtenstein) pode ser determi-
nante para a velocidade e eficiência da re-
moção da cerâmica, pois a espessura da 
cerâmica influencia na transmissão de ener-
gia irradiada do laser de ER:YAG, que pode 
variar entre 21%  em laminados de 1mm de 
espessura a 64% em espessuras de 2,5mm, 
deste modo, quanto mais fino o laminado, 
mais rápido a remoção.

O objetivo deste relato de caso é demosntrar 
passo a passo o retratramento de um caso 
estético de troca de 6 laminados cerâmicos 
(de canino a canino), desde a remoção com 
laser de Er:YAG, repreparo dental, moldagem 
e cimentação de novos laminados.
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Paciente do sexo feminino, 50 anos, procurou 
a clínica com queixa estética em relação ao 
tratamento de reabilitação oral anterior (Figu-
ra 1). Onde os laminados cerâmicos apresen-
tavam sobrecontorno gengival, deficiência 
anatômica e gaps nas proximais e cervical. 

Ao exame clínico a paciente apresentava 10 
laminados cerâmicos nos elementos 15 a 25 
confeccionados em dissilicato de lítio e ci-
mentados com cimento resinoso há 8 anos.

Para remover os laminados cerâmicos dos 
elementos 15 a 25, utilizou-se um laser de 
Er:YAG de 2.94µm (LiteTouch - Light Instru-
ments, Yokneam Industrial Zone, Israel), em 
modo sem contato (distância de 5 mm), ajus-
tado entre 250mJ  e 400mJ em 20 Hz, po-
tência média de 3,2 a 4,0 W e com irrigação 
por spray de água/ar de 70%/30%. Não foi 
necessário utilizar anestesia para o procedi-
mento de remoção.

A aplicação do laser (figura 2) foi iniciada com 
duração de 90s, com movimentos sinuosos 
em formato de “S” ao longo da superfície ves-
tibular do laminado indo de incisal a cervical, 
após o tempo de irradiação, colocou-se uma 
cureta de dentina na cervical em posição 
perpendicular ao longo do eixo dental, se-
guido de um movimento cérvico-incisal para 
remover o laminado. Caso o laminado não 
soltasse, era realizado mais um período de 

RELATO DE CASO

irradiação de 90s. Os laminados cerâmicos 
de dissilicato de lítio apresentaram diferentes 
espessuras, 0,5mm nos incisivos centrais e 
laterais e 2,5mm nos caninos.

Após a remoção dos laminados com o laser, 
podemos ver alguns resíduos de cimento 
resinoso e alguns pontos de ablação (figura 
3). A estrutura dentária remanescente abaixo 
dos laminados não foi afetada pela irradiação 
do laser, necessitando apenas de pequenas 
correções no preparo para confecção de no-
vas peças cerâmicas.

Os elementos foram preparados com pon-
tas diamantadas finas e extrafinas 2135F, 
2135FF, 2200F (KG Sorensen, Barueri, Bra-
sil) em alta-rotação (Sirona, Salzburgo, Áus-
tria), acabamento e polimento com pontas de 
borracha de granulação média (CCE116FP) 
e fina (CCE116XFP) (DHPro, Paranagua, 
Brasil) em contra-ângulo 1:5 (Sirona, Salz-
burgo, Áustria) (Figura 4).

A moldagem foi realizada com silicone de adição 
(Virtual - Ivoclar Vivadent - Schaan, Lienchtens-
tein) em duas etapas, com inserção de fio retra-
tor (000 - Ultrapack - Ultradent, Utah, EUA).

Dez laminados cerâmicos foram confeccio-
nados do 15 ao 25 usando pastilhas de ce-
râmica vítrea de dissilicato de lítio de alta 
translucidez (IPS e.max Press, HT, B1; Ivo-

clar Vivadent AG).

A superfície interna dos laminadas foi condi-
cionada com ácido fluorídrico a 5% (Power 
C-etching - BM4, Santa Catarina, Brasil) por 
20s, seguido de enxágue com água e seca-
gem com ar. Em seguida, foi aplicado silano 
(Monobond S; Ivoclar Vivadent Schaan, Lien-
chtenstein), seguido por secagem com jato 
de ar e aplicado uma fina camada de adesi-
vo Tetric N-Bond (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Lienchtenstein) sendo seco com leve jato de 
ar para remover o excesso de adesivo e eva-
porar o solvente, mas não fotopolimerizado.
O substrato dental foi condicionado com áci-
do fosfórico a 37% (Ultradent - Utah, USA) 
por 20s e lavados com água/ar por mais 
20s. Após a secagem com papel absorven-
te, o adesivo Tetric N-Bond (Ivoclar Vivadent 
Schaan, Lienchtenstein) foi aplicado na su-
perfície dos dentes e seco com leve jato de 
ar para remover o excesso de adesivo e eva-
porar o solvente, mas não fotopolimerizado.
Utilizou-se cimento fotopolimerizável (Vario-
link Esthetic - Ivoclar Vivadent, Schaan, Lien-
chtenstein) na cor neutra, aplicado sobre os 
laminados cerâmicos e o conjunto foi posicio-
nado sobre os preparos dentais. Após a in-
serção de todos os laminados e remoção dos 
excessos de cimento com pincel de pelo de 
marta, fotopolimerizou-se a face vestibular e 
a lingual por 40s com fotopolimerizador (Valo 
Cordless - Ultradent, Utah, EUA) (figura 5).

Figura 1: fotografia inicial dos dentes. (a) lado direito; (b) frontal; (c) lado esquerdo.

Figura 2: irradiação do laser sobre o laminado cerâmico

Figura 3: Fotografia do exato momento após a remoção. Observa-se o cimento 
resinoso residual.

Figura 4: Fotografia após a confecção de um novo preparo da estrutura remanescente.

Figura 5: Fotografia final dos laminados logo após a cimentação.

Conclusão
Podemos concluir, com as limitações deste 
relato de caso, que o laser ER:YAG é o méto-
do mais conservador e eficiente de remoção 
de laminados cerâmicos, a remoção do lami-
nado foi satisfatória e apresentou maior con-
forto durante o procedimento tanto para o pa-
ciente quanto para o dentista, principalmente 
pela redução do tempo de procedimento e 
preservação do tecido dental remanescente.
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A Academia Brasileira de Odontologia 
esteve presente e manifestou seu 
apoio, através da presença da Presi-

dente Liana Pinheiro, no “Fórum Nacional con-
tra o Ensino à Distância na Odontologia”. Essa 
reunião promovida pelo  Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) no dia 26 de abril de 2023, 
contou  com a participação de todas as maio-
res entidades e  associações representativas 
da nossa profissão, além de Universidades 
de todo o Brasil. A iniciativa de realizar essa 
reunião e posterior tomada de posição deveu-
-se à recente criação do “Grupo de Trabalho, 
de caráter técnico, no âmbito do Ministério da 
Educação – MEC, a fim de realizar estudos 
com vistas a subsidiar a elaboração da política 
educacional no que diz respeito a oferta dos 
cursos de graduação em Direito, Enfermagem, 
Odontologia e Psicologia, na modalidade Edu-
cação a Distância – EaD”, por meio da Portaria 
MEC N° 668, de 14 de setembro de 2022, alte-
rada posteriormente em 8 de março de 2023, 
pela Portaria MEC N° 398. 
O CFO reforçou que a EaD compromete a 
qualidade da formação dos profissionais da 
saúde, especialmente na Odontologia, geran-
do risco de prejuízo da qualidade dos serviços 

prestados à população assim como a aber-
tura desenfreada de novos cursos de Odon-
tologia, que em qualquer das modalidades, 
resulta em desvalorização da profissão e 
principalmente se traduz novamente em ris-
co à saúde bucal dos pacientes.

Nesse sentido, a Academia Brasileira de 
Odontologia considera que a prática odon-
tológica requer habilidades manuais e téc-
nicas precisas, que são desenvolvidas por 
meio de treinamento prático e supervisio-
nado. A ausência de um ambiente clínico 
controlado no ensino a distância limita a ca-
pacidade dos alunos em adquirir experiên-
cia prática e enfrentar situações reais com 
pacientes. Conforme reforçou nossa Presi-
dente Liana Pinheiro, “O Ensino da Odon-
tologia exige um treinamento árduo da ha-
bilidade do profissional, além de todos os 
estudos teóricos pertinentes. É fundamen-
tal que o profissional seja treinado em labo-

ratório e em clínicas universitárias para que 
possa ser lançado ao mercado de trabalho. O 
MEC não pode liberar um curso de Odonto-
logia com mais de 20% da carga horária com 
ensino á distância, pois isso coloca em risco 
os próprios pacientes no Brasil!”

Foi enfatizado que a Odontologia é proce-
dimental e não observacional, sendo uma 
área interdisciplinar que exige a integração 
de conhecimentos teóricos e práticos. O en-
sino a distância apresenta déficit em propor-
cionar essa integração de forma eficaz, uma 
vez que os alunos não têm acesso direto a 
professores e colegas para discussões, inter-
câmbio de experiências e práticas em equi-
pe, elementos fundamentais para a formação 
odontológica. A falta de interação pessoal e o 
aprendizado autônomo comprometem a assi-
milação e aplicação dos conteúdos de forma 
eficiente, prejudicando a qualidade da for-
mação e aptidão dos estudantes em campo 
operatório. Diante disso, a preocupação das 
entidades representativas da Odontologia é 
a manutenção do padrão de qualidade na 
oferta de cursos superiores, afirmando uma 
vez mais quão prejudicial essa modalidade 
de ensino será para a Odontologia e para a 
sociedade como um todo. 

Michelle Protzenko e Silvia Alencar 
Diretoras de Educação da ACBO

Eventos da Rede ABO

10ª EDIÇÃO DO ENRAT – 
ENCONTRO REGIONAL DE ASB 
E TSB DA ABO CAXIAS – RJ

Será realizado no dia 7 de outubro 
no auditório da ABO Regional Du-
que de Caxias no Rio de janeiro, 
a 10ª edição do ENRAT- Encon-
tro Regional de ASB e TSB com a 
presença de vários palestrantes e 
temas direcionados a qualificação 
profissional da equipe técnica e 
auxiliar.

O evento conta com o apoio da 
ABO Nacional, Rede ABO, Aca-
demia Brasileira de Odontologia, 
Odontologia da Aeronáutica e mui-
tas outras entidades.

As inscrições já podem ser fei-
tas pelo WhatsApp 

(21) 99998-6333 / 
(21) 97091-7263.
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