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A edição 191 do Jornal da ABO Nacional, 
com prazer divulga a segunda ganhadora 
do Consultório da ABO na campanha 

“ A Força da Odontologia”, Drª Nicole Stéfani 
Kerber, aluna do curso de especialização da ABO 
Rio Grande do Sul. Ainda teremos mais quatro 
sorteios, não percam esta oportunidade. 
A matéria gentilmente escrita pela Dra. Liana 
Lima Pinheiro, aborda a  Ortodontia  Lingual 
com explicações sobre o uso e  benefícios. 
A situação atual do ensino da Odontologia no 
Brasil é apresentada pelo Dr. Sergio Botta em 
sua interessante matéria, onde observamos a 
crescente oferta de cursos de Odontologia no país.
Nossa parceira Drª Amélia Mamede conta 
sobre a novidade do  programa “Um Sorriso 
do Tamanho do Brasil” que concretizou a 
implantação do “Projeto Mastigue Bem” no 

elenco de suas atividades com a primeira 
capacitação para todos os coordenadores do 
programa, oferecida em cooperação com a 
ABOFM - Academia Brasileira de Ortopedia 
Funcional dos Maxilares, no qual estive presente 
junto com a Drª Valéria Medau.
O CFO apresenta nesta edição uma explicação 
sobre o piso salarial, o processo jurídico e o 
trabalho realizado pelo sistema conselhos de 
odontologia.
Publicamos a matéria sobre Comportamento 
do Paciente no Consultório escrito pela Profa 
Marcia Nana e a Academia Brasileira de 
Odontologia publica em sua coluna a matéria 
sobre a Odontologia do esporte em toda sua 
magnitude, gentilmente cedida pelo Acadêmico 
Rafael Lima.
E temos também um artigo sobre a Odontologia 
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Expediente

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial

Hospitalar escrito pelo Dr. Diego Michelini.
Continuamos nossos trabalhos em prol do 
crescimento da Odontologia Nacional e 
beneficiando a classe e a população com o 
apoio às novas pesquisas e novidades da 
odontologia.

Desejo uma excelente leitura.
Um grande abraço!
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@umsorrisodotamanhodobrasil

Um Sorriso do Tamanho 
do Brasil - STB

Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Nacional do 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”
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Foi com grande satisfação que no úl-
timo dia 28/05, o programa “Um Sorriso do 
Tamanho do Brasil” concretizou a implanta-
ção do “Projeto Mastigue Bem” no elenco de 
suas atividades com a primeira capacitação 
para todos os coordenadores do programa, 
oferecida em cooperação com a ABOFM - 
Academia Brasileira de Ortopedia Funcional 
dos Maxilares.

Diante da relevância do tema pudemos con-
tar com a participação dos presidentes das 
2 entidades, Drs. Paulo Murilo e Valéria Me-
dau, imprimindo o engajamento de todos os 
participantes a partir dos relatos individuais 
de ambos externando os seus desejos de se-
rem parte desta construção.

Nas palavras da entusiasta acadêmica e clí-
nica Dra. Maria Rita Sancho:

Grande parte do processo de mastigação é 
“APRENDIDO”, a criança precisa ser ensina-
da a mastigar, precisamos ofertar a ela ali-
mentos duros e secos, para que faça esse 
treinamento da mastigação bilateral e alter-
nada, logicamente que precisamos focar em 

ofertar alimentos que façam parte da realida-
de regional e social nas quais as crianças e 
suas famílias encontrem-se inseridos.

As oclusopatias segundo a OMS são um dos 
fatores de preocupação na saúde das crianças, 
assim como a cárie e a doença periodontal.

É muito importante que essas crianças te-
nham em idade oportuna a possibilidade de 
desenvolver o aparelho mastigatório para mi-
nimizar os riscos de desenvolver uma oclu-
sopatia.

O programa “Um sorriso do tamanho do Bra-
sil” reconhece em primeiro lugar, a pessoa, 
seja criança, adolescente, adulto ou idoso, 
em sua existência, seus valores culturais, a 
família e a comunidade na qual está inserida.
A presença nesses organismos de condições 
de saúde como resultado da genética ou em 
decorrência dos determinantes sociais e vul-
nerabilidades individuais, é que nos movem 
a buscar novos caminhos, possibilidades de 
direcionamentos para promoção a saúde das 
pessoas e de suas famílias.

Em continuidade ao primeiro passo, em se-
tembro haverá outra capacitação relacionada 
ao tema, consolidando e difundindo o conhe-
cimento.

https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
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Professor Diego Michelini Carvalho 
Ribeiro

• Mestre em Clínica Odontológica – UFF
• Mestre em Telessaúde - UERJ
• Especialista em Estomatologia - UFF
• Especialista em Odontologia do Trabalho 
  - UNYLEYA
• Especialista em Saúde da Família -  
  FAVENI
• Habilitação em Laserterapia - USP
• Habilitação em Odontologia Hospitalar - 
  ABOMI
• Acadêmico Titular da Academia 
  Brasileira de Odontologia – AcBO
• Coordenador e Professor dos Cursos 
  de Pós Graduação em Odontologia 
  Hospitalar e Habilitação em Laserterapia 
  da FACOP no Rio de Janeiro
• 1° TEN Dentista da Reserva do Exército 
  Brasileiro
• 1° TEN Dentista da Ativa da Polícia 
  Militar do Rio de Janeiro
• Coordenador da Odontologia Social da 
  Pastoral do Menor da Arquidiocese do 
  Rio de Janeiro
• Coordenador da Odontologia Social da 
  Escola de Samba Unidos de Vila Isabel
• Professor de Pós Graduação - Instituto 
  Débora Langes / FACOP - Araguaina - 
  Tocantins
• Professor de Pós Graduação - UNESCA 
  - Marabá - Pará
• Professor de Pós Graduação - NEEO - 
  Juiz de Fora - Minas Gerais

@drdiegomichelini
dr.dmcr@gmail.com
dr.dmcr@hotmail.com

Odontologia Hospitalar: Uma nova 
era para os Cirurgiões-Dentistas

AOdontologia Hospitalar foi reco-
nhecida como a nova e aguardada especia-
lidade odontológica em assembleia conjunta 
entre o Conselho Federal de Odontologia e 
os Conselhos Regionais em Palmas, no To-
cantins, no último dia 23 de agosto. Foi apro-
vada por unanimidade, o que demonstra a 
importância já muito discutida da inclusão do 
cirurgião-dentista na equipe multiprofissional, 
assim como no completo serviço de saúde 
nos meios público e privado, valorizando, 
agregando e reforçando a fundamental ne-
cessidade da saúde bucal como porta de en-
trada da saúde sistêmica, sendo o paciente o 
mais beneficiado, tratado de forma integral.
Remetendo ao passado, a OH surgiu, his-
toricamente, sendo presente no ambiente 
hospitalar, dos países do continente ameri-
cano, em meados do século XIX, por meio 
do empenho realizado pelos médicos Simon 
Hullihen e Janes Garretson. 
Com o passar do tempo, esforços direcio-
nados à saúde bucal no contexto hospitalar 
contou com a participação e contribuição da 
Associação Dentária Americana e, também, 
com o respeito da comunidade hospitalar. 
A partir de 2008, começou a ser implementa-
da a avaliação odontológica pré-cirúrgica de 
pacientes em hospitais, principalmente para 
procedimentos de alta complexidade, como 
cirurgia de câncer, radioterapia, quimiote-
rapia, transplante e cirurgia cardiovascular. 
Essas avaliações dentárias demonstraram 
melhorar a qualidade de vida do paciente du-
rante sua doença e, além disso, permitiram 
prevenir complicações intraoperatórias e no 
período após os procedimentos. 
A partir do momento em que ações voltadas 
aos cuidados paliativos foram implementa-
das, como a Política Nacional de Atenção 
Oncológica e o Programa nacional de assis-
tência à dor e cuidados paliativos, percebeu-
-se a necessidade de estimular a criação e 
organização de equipes multidisciplinares a 
fim de garantir aos pacientes hospitalizados 
atendimento especializados, inclusive odon-

tológico.
Ainda em 2008 foi aprovado pelo senado o 
projeto de Lei nº 2.776/2008 que determina a 
obrigatoriedade da presença de profissionais 
de odontologia na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) e demais instituições públicas e 
privadas que mantenham pacientes sob regi-
me de internação, em médios e grandes hos-
pitais do Brasil. Assim, o dentista hospitalar 
tornou-se um profissional de apoio ao pacien-
te hospitalizado, responsável por promover a 
saúde bucal, diagnosticar, tratar e erradicar 
enfermidades orais que, assim como na pre-
venção de outras consequências sistêmicas 
e infecções. 
Em 2010, a RDC nº 7, que regulamenta os 
requisitos mínimos necessários para que as 
Unidades Intensivas funcionem, determinou 
que todo paciente internado neste setor deve 
receber atendimento de assistência odonto-
lógica. A legislação relativa à prática de cirur-
giões-dentistas em ambientes hospitalares 
está em vigor no Código de Ética Odonto-
lógica publicado pelo Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) em 2012. De acordo com 
essa legislação, o profissional até então trei-
nado poderia hospitalizar e tratar pacientes 
internados nos sistemas público e privado, 
respeitando sempre as normas vigentes e a 
organização de cada hospital e setor.
Posteriormente, em 2013, por meio do proje-
to nº 34 da Câmara Legislativa, colocou em 
votação a obrigatoriedade da prestação de 
assistência odontológica em pacientes em 
regime de internação hospitalar, aos portado-
res de doenças crônicas e, ainda, aos aten-
didos em regime domiciliar na modalidade 
home care, ampliando de forma correta a atu-
ação do odontólogo hospitalar. Desde então, 
a aprovação do projeto aconteceu em 2019.
Com isso, o CFO (Conselho Federal de 
Odontologia) reconheceu a prática como um 
campo de atuação em 2015 (resoluções 162 
e 163, atualizadas em 2019 para as resolu-
ções 203 e 204, respectivamente).
Ao falarmos de Odontologia Hospitalar, a 

maioria das pessoas associam apenas a 
presença de profissionais da odontologia tra-
balhando em hospitais. No entanto, as ativi-
dades que competem a essa área vão muito 
além da atuação em ambiente hospitalar.
Na verdade, estamos nos referindo a uma 
prática complexa, pois vai além do hospital, 
acompanhando o paciente acamado onde 
quer que ele esteja, seja na internação e/ou 
após a alta, nos casos de manutenção do tra-
tamento domiciliar, ou seja, levando suporte 
e saúde aos pacientes que não podem fre-
quentar o consultório. 
Essa nova era para os cirurgiões-dentistas 
proporciona uma ampliação nos horizontes 
profissionais, tanto na parte técnica, cientí-
fica e, principalmente, na reputação profis-
sional ao lidar com demais profissionais que 
compõem a equipe multiprofissional, levando 
o dentista a sair do seu consultório e fazer 
parte do time de profissionais que cuidam da 
saúde sistêmica dos pacientes.
É fundamental dizer que o profissional deve 
ser habilitado na área, dentro das exigências 
do CFO para registro, para atuar como odon-
tólogo hospitalar nas unidades de terapia in-
tensiva e demais áreas afins.
Dessa forma, o campo de estudo e atuação 
do odontólogo hospitalar se abre a uma nova 
rotina, sendo ela voltada para o atendimento 
do paciente como um todo, prevenindo, mo-
nitorando, diagnosticando, acompanhando e, 
quando necessário, intervindo e tratando ma-
nifestações orais de doenças sistêmicas e/ou 
vice-e-versa.
Nesse sentido, além do aspecto assisten-
cial, a presença da equipe de Saúde Bucal 
no hospital tem caráter formativo ao partici-
par da educação permanente com objetivo 
de aperfeiçoar os protocolos de cuidado aos 
pacientes internados em ambulatórios hospi-
talares, assim como auxiliar na elaboração de 
manuais ou diretrizes clínicas para esse fim. 
Esses protocolos, desenvolvidos pela equipe 
odontológica, fazem parte da rotina hospita-
lar, sendo incluída no dia a dia, nas passa-
gens de plantões, visitas, rounds e demais 
discussões onde o dentista passa a fazer 
parte de um todo, valendo-se da premissa de 
que saúde começa pela boca, porém interfe-
re, e muito, na saúde sistêmica, assim como, 
a saúde sistêmica favorece possíveis mani-
festações bucais que devem ser avaliadas, 
diagnosticadas, tratadas e monitoras.
Vale ainda ressaltar que o paciente interna-
do, por sua vez, se apresenta imunossupri-
mido e, com isso, as necessidades de cuida-
dos, se tornam fundamentais e ainda mais 
importantes para a plena e rápida recupera-
ção do paciente.

Esses pacientes experimentaram períodos 
de baixa imunidade, e as infecções oportu-
nistas causadas por fungos, vírus e bacté-
rias presentes na boca representam um ris-
co sistêmico. Além disso, certos tratamentos 
podem causar complicações orais, como 
mucosite e xerostomia, favorecendo a evo-
lução de infecções. Por isso, a presença de 
uma equipe especializada em Odontologia 
Hospitalar é essencial.
Dessa forma, um dos principais resultados vis-
tos com a presença do dentista na equipe mul-
tiprofissional, é a diminuição expressiva da PAV 
(pneumonia associada a ventilação mecânica), 
reduzindo o número de óbitos, assim como o 
tempo de permanência do paciente na UTI.
Além do POP (procedimento operacional pa-
drão) da equipe odontológica na UTI, que vai 

desde a admissão até a alta, passando pelo 
exame, diagnóstico, prevenção, monitora-
mento, visitas e intervenções, a mesma tem 
por missão acompanhar o paciente enquanto 
o mesmo não retomar a independência, ou 
seja, o retorno ao cotidiano. E, por isso, a OH 
se estende às enfermarias e ao home care, 
após a parcial alta daquele paciente.
Por fim, a conclusão mais cabida nos tem-
pos atuais é do quanto o cirurgião dentista é 
importante e fundamental para a saúde sistê-
mica e, desse modo, o quanto a odontologia 
hospitalar permite que o profissional tenha 
seu processo de expansão técnico-científico, 
abrindo os caminhos além do seu consultório 
e fazendo parte de um todo dentro da área 
médica, contribuindo para a saúde bucal e 
sistêmica da sociedade.

Essa nova era para os cirurgiões-dentistas proporciona uma 
ampliação nos horizontes profissionais, tanto na parte técnica, 
científica e, principalmente, na reputação profissional
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O Conselho Federal de Odonto-
logia (CFO) e todos os Conselhos Regio-
nais de Odontologia, buscam a devida apli-
cação do piso salarial aos profissionais da 
Odontologia, conforme prevê a Lei Federal 
n°3.999/61, respeitando o Art. 22, XVI, da 
Constituição Federal (CF/1988). Após vários 
recursos serem enviados ao Supremo Tribu-
nal Federal (STF), visando o cumprimento do 
piso salarial, houve uma análise no período 
entre 14 e 25 de abril, na qual o Tribunal, 
por unanimidade, entendeu a questão como 
constitucional e de repercussão geral.

Piso Salarial: entenda o processo 
jurídico e o trabalho realizado pelo 
Sistema Conselhos de Odontologia

Essa decisão do STF teve como base recur-
sos extraordinários protocolados por diver-
sos Conselhos Regionais, que protocolaram 
ações exigindo o cumprimento do piso sala-
rial. Um desses recursos foi selecionado para 
julgamento e o seu resultado deverá ser refle-
tido para outras ações semelhantes.

O Recurso deve ser julgado no prazo de um 
ano, e o seu resultado deve ser publicado no 
diário oficial por meio de uma decisão final 
proferida sobre um processo e um tribunal 
superior (acórdão).

2° Ganhador da Campanha
A Força da Odontologia

A contemplada no lote 2 foi a Dra. Nicole Stéfani Kerber, Aluna 
do Curso Especialização em Prótese Dentária e Capacitação 
em Implantodontia. realizado pela ABO Seção Rio Grande do 
Sul, que receberá um consultório completo DABI Croma Air.

Dra. Nicole Stéfani Kerber

Foi uma surpresa enorme receber a notícia! 
Ter um consultório faz parte de um sonho que agora começa 
a tornar-se real em meio a empolgação e a motivação desta 
campanha. 
Agradeço imensamente pela premiação e me sinto honrada 
por poder contar com a excelente qualidade de ensino da 
ABORS!

Entendendo a lei:
A Lei n°3.999, de dezembro de 1961, ins-
titui o piso salarial para 20 horas de tra-
balhos semanais para Médicos e Cirurgi-
ões-Dentistas.
A Constituição Federal no Art. 22 parágra-
fo XVI, atribui exclusivamente a União, o 
poder para legislar sobre o sistema nacio-
nal de emprego e condições para exercí-
cio de profissões, o que significa que o 
regramento federal deve prevalecer em 
relação aos municipais e estaduais.
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ORTODONTIA LINGUAL: 
Tecnologia por trás do sorriso.

Dra. Liana Lima Pinheiro
CRORJ 17636
 
• Doutora, Mestre e Especialista em 
Ortodontia e Ortopedia Funcional dos 
Maxilares

• Autora do Primeiro Livro de 
Ortodontia Lingual do Continente 
Americano

• Presidente da Academia Brasileira 
de Odontologia

A Ortodontia Lingual é uma téc-
nica de tratamento ortodôntico onde as 
peças do aparelho são coladas na par-
te de trás dos dentes. Não é nenhuma 
moda passageira, ou método revolucio-
nário; é apenas uma evolução natural 
da especialidade e como toda evolução, 
ainda é considerada uma novidade. É o 
único tratamento ortodôntico realmente 
invisível e por isso permite que modelos, 
artistas e pessoas que não podem ser 
vistas usando aparelhos ortodônticos, 
possam ser beneficiadas com a técnica 
“invisível”. É comprovadamente eficaz, 
com resultados em alguns casos até 
mais rápidos do que com os aparelhos 
tradicionais devido às características 
particulares da técnica, onde os braque-
tes ficam colados mais próximos ao cen-
tro de resistência dos dentes, e os fios 
impedem a interposição lingual. A gran-
de vantagem é que as mecânicas vão 
sendo realizadas sem que ninguém veja 
o aparelho e não existe nenhuma mu-
dança no perfil do paciente referente ao 
volume dos braquetes convencionais. 
Por este motivo a técnica conta com a 

apreciação de um segmento distinto da 
população: pessoas que jamais usariam 
um aparelho colado por fora, por ques-
tões estéticas ou profissionais.
Após o diagnóstico do paciente, o orto-
dontista deve planejar o tipo de apare-
lho que irá utilizar para obter um melhor 
e mais rápido resultado na correção. Se 
a opção de tratamento puder ser aten-
dida com aparelho fixo ou alinhador, 
caberá ao paciente escolher a técnica 
mediante sua colaboração e capacida-
de de investimento. Alguns pacientes 
preferem os alinhadores removíveis 
pela possibilidade de tirar para limpar 
e realizar as refeições. Em contrapar-
tida, outros pacientes preferem apare-
lhos fixos que independem da colabo-
ração, e com isso podem optar entre 
os braquetes convencionais de metal 
ou porcelana, vestibulares ou linguais. 
Diferente do que se escuta de que a Or-
todontia Lingual deve ser aplicada em 
casos selecionados e fáceis, ela pode 
ser utilizada em todos os casos que 
têm indicação para uso da ortodontia 
vestibular. 

A Ortodontia Lingual encontra-se bem 
avançada em termos tecnológicos. A 
execução do tratamento começa com o 
escaneamento intra-oral do paciente e 
obtenção das imagens STL, que são im-
portadas para um programa de confec-
ção de set up e as posições dos dentes 
são ajustadas na tela do computador até 
a obtenção de uma oclusão perfeita de 
forma virtual. Após o ajuste criterioso do 
encaixe dos dentes e estética da oclu-
são, as peças do aparelho são desenha-
das exclusivamente para o paciente e 
são impressas em cera através de uma 
impressora de prototipagem. Cada um 
dos “braquetes em cera” são fundidos tal 
qual as restaurações metálicas e então 
são finalizados, conferindo medidas de 
slots, acabamento e polimento. Todos os 
fios também são personalizados. Com 
tanta tecnologia e precisão, é claro que 
ocorre uma redução no tempo de trata-
mento e os sorrisos perfeitos são obtidos 
de forma muito mais eficiente.

Alguns mitos sobre a técnica incluem 
dúvidas sobre o possível incômodo na 
língua e a ligeira alteração da fala, po-
rém qualquer desconforto é passagei-
ro. Convém ressaltar que os aparelhos 
colados por fora também necessitam 
de um tempo para adaptação das bo-
chechas e lábios. Outra dúvida comum 
é sobre o tempo de tratamento, porém 
este último está diretamente relacionado 
à complexidade de cada caso, coopera-
ção do paciente e capacitação profissio-
nal para executar a técnica.

Devemos lembrar que os pacientes es-
tão cada dia mais exigentes no que diz 
respeito à busca pelos tratamentos esté-
ticos e essa é a única forma de correção 
que permanece em segredo entre o pro-
fissional e o paciente. Fechar as portas 
para a Ortodontia Lingual seria o mesmo 
que interromper uma evolução natural 
da especialidade.

Não é nenhuma moda passageira, ou método 
revolucionário; é apenas uma evolução natural 
da especialidade e como toda evolução, ainda é 
considerada uma novidade. É o único tratamento 
ortodôntico realmente invisível
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Apesar de toda a evolução da 
Odontologia, existe um fator que faz parte da 
rotina do consultório e que em muitas situ-
ações interfere no sucesso dos procedimen-
tos, é o comportamento do paciente.

Alguns estudos realizados¹  apontam que a 
ansiedade e o medo apresentam uma liga-
ção, e que no consultório do dentista, a an-
siedade se faz presente seja pelo medo da 
dor, do desconhecido e do que pode aconte-
cer na cadeira. 

Resultados de algumas pesquisas demons-
tram que os escores em relação ao medo 
acontecem pelos seguintes motivos : uso da 
injeção, medo da broca, além do já conhecido 
barulhinho do motor. Outro estudo ³ enfatiza 
que um fator predominante do medo é “ter um 
estranho mexendo em minha boca, isto  é ex-
tremamente desagradável.”

Será que o tratamento odontológico repre-
senta uma ameaça para certas pessoas? 
Culturalmente podemos afirmar que sim, pois 
muitos receberam uma educação de que a 
ida ao dentista funcionava como uma forma 
de castigo para algum erro cometido ou al-
gum objetivo não alcançado. 

Quem nunca ouviu a  frase “ Se não obede-
cer levo você ao dentista para tomar injeção”.
Esta geração da década de 50/60 são as pes-
soas mais prejudicadas em relação a saúde 
bucal, tanto que atualmente os pacientes 
submetidos as cirurgias de implante, são em 
maioria deste grupo.

Elas foram impactadas por um pavor tão 
grande do consultório, que em muitas situa-
ções, era preferido perder todos os dentes do 
que submeter-se a um tratamento.

Algumas atitudes, que hoje os profissionais 
dentistas consideram extremamente absur-
das, eram normais em décadas passadas, 
como “arrancar todos os dentes, para ficar 
livre do dentista.”

No olhar da Psicologia, os comportamentos 
acompanham os ambientes onde as pessoas 
estão inseridas, assim como a cultura dos lu-
gares e os hábitos e costumes de cada época. 

E este medo do profissional de branco, do 
barulhinho do motor, e da possibilidade de ter 
que passar por um cirurgia eram muito co-
muns.  E ainda são, pois, apesar do Brasil 
ser considerado um país que possui os me-
lhores profissionais e faculdades de odonto-
logia, tem ao mesmo tempo o maior número 
de desdentados do mundo, aproximadamen-
te 14,1 milhões de pessoas de acordo com a 
Política Nacional de Saúde do IBGE, 2019.4

Tal fato deve-se ao déficit de atendimen-
to, pois existe uma concentração maior de 
dentistas nas regiões Sul e Sudeste, e pela 

Comportamento do Paciente 
no Consultório

Profª Me. Marcia Nana

• Gestora de Marketing
• Especialista em Marketing na 
  Odontologia
• Diretora de Marketing da AcBO
• Gestora do Jornal e Parcerias da 
  ABO Nacional
• Mestre em Psicologia Social UERJ

questão do medo que ainda está presente na 
sociedade.
 
Recentemente tem sido observado que a 
evolução da odontologia influenciou na mu-
dança dos relacionamentos do dentista com 
o paciente, proporcionando confiança, credi-
bilidade e a consequente redução da ansie-
dade e do medo.

A postura do dentista junto ao paciente é de ex-
trema importância, tanto na abordagem inicial, 
na anamnese, na explicação dos procedimen-
tos necessários, nas alternativas de tratamen-
tos, e nos benefícios que serão resultantes dos 
procedimentos para a saúde da pessoa. 

A atitude de olho no olho, o saber ouvir, o 
explicar em uma linguagem que o paciente 
entenda, o pós atendimento, as ações de 
marketing de relacionamento, enfim todo 
este conjunto influencia no estreitamento 
das relações profissional x paciente. E resul-
ta em uma nova visão da Odontologia, que é 
observada também nas crianças que se ha-
bituaram a estar no consultório do dentista e 
a ter maiores cuidados com seus dentinhos.

A questão da  atuação e do  papel da equipe 
do dentista em cuidar da ambientação dos 
espaços, mantendo cada detalhe de acordo 
com o perfil do público atendido e até mesmo 
a mudança dos uniformes e jalecos que dei-
xaram de ser completamente brancos para 
possuírem estampas e cores diferenciadas.

Quem poderia imaginar há 30 anos atrás 
que o dentista usaria um jaleco preto?

Afinal, na Psicologia das cores,  o branco é 
visto como a cor que transmite paz e saúde, 
mas, está associada na mente do paciente a 
elementos como  dor, medo e sangue. 

Houve sim, uma positividade na  mudança do 
comportamento das pessoas que mediante 
novas descobertas assumiram novos olhares 
e geraram outros posicionamentos e saberes 
de que o sorriso é importante para a apre-
sentação pessoal e profissional, e que a falta 
de cuidados com a boca pode gerar doenças 
que afetam todo o funcionamento do corpo.
É interessante observar que este medo do 
dentista tem sido tema de estudo desde 
1891, e que ainda continua na pauta das in-
vestigações científicas. 

Casos mais graves de fobia podem ser re-
solvidos com a sedação consciente, ou até 
mesmo com a administração  de algum an-
siolítico prescrito pelo médico, mas não po-
demos esquecer que na maioria dos casos é 
uma questão apenas de confiança e aproxi-
mação do dentista com gentileza e empatia, 
compreendendo os anseios e necessidades 
dos pacientes.
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Pesquisas² apontam que os escores em relação ao 
medo acontecem pelos seguintes motivos : uso da 
injeção, medo da broca, além do já conhecido barulhinho 
do motor. Outro estudo ³ enfatiza que um fator 
predominante do medo é “ter um estranho mexendo em 
minha boca, isto  é extremamente desagradável.”
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1ª
DENTAL 
DO BRASIL 
A CONQUISTAR 
O SELO ABO 
RECOMENDA 

A Dental Med Sul é a primeira Dental a conquistar o Selo ABO Nacional, concedido pela Associação Brasileira
de Odontologia. Esse reconhecimento é fruto da qualidade em produtos e do apoio de uma grande equipe,
clientes e parceiros, é o comprometimento em superar as expectativas e contribuir para o avanço, é acreditar
na elevação dos padrões de qualidade e impulsionar a odontologia para um futuro brilhante. 

Considerada como maior e melhor distribuidora de produtos odontológicos do Sul do Brasil, conta com um
amplo espaço para guardar mais de 15.000 mil itens disponíveis e 12 mil SKUS. Há mais de 25 anos no
mercado odontológico, dispõe de uma equipe de mais de 200 colaboradores e mais de 200 industrias
parceiras, localizada em Curitiba com profissionais alocados em diversas regiões do país. 

A experiência adquirida ao longo desses anos, contribuiu para a criação de um portfólio completo de produtos
nacionais e importados, que são distribuídos para todo o território brasileiro nos canais de varejo, redes de
clínicas, distribuição e órgãos públicos. Conta também com um e-commerce repleto de novidades e um
aplicativo trazendo mais facilidade e praticidade para o dia a dia.  Com um processo eficaz, envia os pedidos
de forma rápida e segura para todo o Brasil.

A Dental Med Sul está sempre em busca de inovações, por meio de congressos, cursos, feiras e eventos do
país, apoiando e levando até seus clientes o portfólio das melhores marcas do mercado. Realiza ações de
endomarketing valorizando o cliente interno e ações sociais colaborando ainda mais com o desenvolvimento
da área. 

Tem como sua missão distribuir sorrisos através de um atendimento diferenciado e humanizado,
proporcionando soluções adequadas às necessidades dos nossos clientes, com ética, respeito, valorização do
capital humano, trabalho em equipe, transparência e comprometimento.

#DistribuindoSorrisosVamos juntos!
@dentalmedsul0800  941 2490 dentalmedsul.com.br

PRIMEIRA DENTAL DO BRASIL A
CONQUISTAR O SELO ABO RECOMENDA 

Amplo portfólio com mais de 200 marcas de materiais odontológicos

Atendimento exclusivo e humanizado

Divisão especializada em Harmonização Orofacial

Entrega rápida 

Melhor preço e qualidade

Pagamento facilitado

Entrega em todo o Brasil
E muito mais!

Aqui tem muito mais vantagens:

#DistribuindoSorrisos
Vamos juntos!

@dentalmedsul

0800  941 2490
dentalmedsul.com.br

Fale conosco:

APP
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Situação Atual do Ensino da 
Odontologia no Brasil 

Entretanto, 51% dos cirurgiões-dentistas do 
Brasil concentram-se em apenas três Estados 
- cerca de 29% estão em São Paulo, 12% em 
Minas Gerais e 10% no Rio de Janeiro (CFO).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) pos-
sui 391.342 dentistas ativos. A concentração de 
cirurgiões-dentistas por habitantes preconizada 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
é de 1 (um) cirurgião-dentista (CD) para cada 
1.500 (mil e quinhentos) habitantes (Lucietto., 
2008) e de acordo com o Ministério da Saúde, 
a proporção ideal seria de 1 (um) cirurgião-den-
tista (CD) para cada 3000 (três mil) habitantes 
(Brasil, 2018), mas no Brasil possuímos 1 CD/ 
549 habitantes (Quadro 1).

Em fevereiro de 2023, havia o registro de 646 cursos de Odontologia pelo e-MEC. Desses cursos, temos 572 cursos em atividade 
(89%), 1% extintos e 10% ainda não haviam iniciado o curso. A maioria das Instituições ativas que ofertam cursos de Odontologia são 

de caráter privado, 508 faculdades (89%) e 64 faculdades (11%) são públicas.

Pode-se perceber que nos últimos 6 anos quase que 
triplicamos o número de cursos de odontologia, onde 
são formados aproximadamente 15 mil novos dentistas 
anualmente.

Ano habitantes Brasil CD CD/habitante

2000 169.590.693 112.306 1.510

2010 190.755.799 198.500 961
2020 211.755.692 330.323 641
2022 214.824.540 391.342 549

2030 224.868.115 574.399 391

A sociedade contemporânea tem 
imposto desafios constantes aos setores da 
saúde e da educação. O volume do conheci-
mento se multiplicou e o resultado é uma com-
pressão absurda de informações nos cursos 
de graduação. A formação pregressa da maio-
ria dos alunos ingressantes nas faculdades de 
odontologia é cada vez mais deficiente.

Todos nós sabemos que o Brasil possui mui-
tas faculdades de Odontologia e o mercado 
odontológico está saturado. Muitos cursos 
de odontologia não apresentam as mínimas 
condições de estarem abertos, são desatua-
lizados, possuem professores inexperientes, 
relação professor aluno defasada e estão 
com suas estruturas sucateadas, sistema de 
aprovação quase que automática, não for-
mando profissionais capacitados para atua-
rem no cuidado da saúde das pessoas. Estas 
faculdades não preparam Cirurgiões-Den-
tistas para o mercado atual há muito tempo, 
elas praticamente apenas distribuem diplo-
mas para graduandos mal capacitados.

Sabemos que em 2020 tenhamos 544 facul-
dades de Odontologia no Brasil, em 2016 
haviam 235, em 2010 haviam 198, em 2004 
eram 174, no ano 2000 haviam 136 faculda-
des e em 1991, existiam no Brasil 83 faculda-
des de odontologia.

Em fevereiro de 2023, havia o registro de 
646 cursos de Odontologia pelo e-MEC. Des-
ses cursos, temos 572 cursos em atividade 
(89%), 1% extintos e 10% ainda não haviam 
iniciado o curso. A maioria das Instituições 
ativas que ofertam cursos de Odontologia 
são de caráter privado, 508 faculdades (89%) 
e 64 faculdades (11%) são públicas.

Pode-se perceber que nos últimos 6 anos 
quase que triplicamos o número de cursos de 
odontologia, onde são formados aproximada-
mente 15 mil novos dentistas anualmente.

Cada curso de odontologia pode ser ofertado 
em turnos (matutino, vespertino, noturno ou 
integral), deste modo, temos 572 cursos de 
odontologia ativos, porem temos 959 turnos 
ofertados, sendo 28% matutino, 6% vesperti-
no, 37% noturno e 29% no turno integral. Em 
relação à duração do curso, temos cursos 
ofertados em 4 anos (15%), 4,5 anos (3%), 5 
anos (80%) e 6 anos (2%).

Quanto à distribuição geográfica, pode-se ob-
servar que a menor concentração de cursos 
está na região Norte (5,4%), seguido pelas re-
giões Centro-oeste (10,3%), Sul (15,6%), Nor-
deste (32,5%) e possuímos a maior concen-
tração de cursos na região Sudeste com 207 
faculdades de odontologia, o que representa 
36,2%, onde são formados aproximadamente 
4 mil novos dentistas por ano apenas no es-
tado de SP.

Quadro 1: Quantidade de dentistas por habitante
 
Dados obtidos pelo IBGE (https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/) e CFO

No ano de 2022 foram inscritos 20.006 novos cirurgiões dentistas em todo o Brasil
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Portanto, nos próximos 8 anos o número de 
profissionais formados será de aproximada-
mente 600 mil cirurgiões dentistas ativos em 
2030.

Entre 2010 e 2020, em apenas 10 anos, o 
número de cirurgiões-dentistas ativos no Bra-
sil cresceu 66,4%, enquanto que a população 
brasileira aumentou apenas 11% no mesmo 
período. Deste modo, passamos de uma pro-
porção de 961 habitantes por dentista em 
2010 para a proporção 641 em 2020, e 549 
em 2022, estimando-se 2030 uma proporção 
de 391 habitantes por dentista (Quadro 1).

Em outras palavras, são 1822 cirurgiões-den-
tistas por 1 milhão de habitantes no Brasil, 
enquanto, de acordo com dados de 2020 do 
site Statista essa proporção para Itália (865), 
Alemanha (856), Japão (852), Espanha (837), 
Dubai (800), Bélgica (765), França (640), Es-
tados Unidos (610), Reino Unido (543) e Chi-
na (175) por 1 milhão de habitantes.

A crise atual do ensino superior afeta direta-
mente a estabilidade profissional dos docen-
tes, a qualidade do ensino e a formação uni-
versitária de milhares de alunos.

Apesar dos vários financiamentos estudan-
tis vigentes, públicos e privados, em abril 
de 2020 tivemos um aumento de 72,4% de 
inadimplencia das mensalidades em relação 
a abril de 2019, representando aproximada-
mente 1,6 milhões de alunos inadimplentes 
(fonte SEMESP).

A pandemia apenas agravou um colapso já 
previsto na gestão de muitas Universidades 
particulares (89% das instituições de ensino 
superior), uma crise que já vinha se arrastan-
do há muito tempo. Algumas universidades 
privadas são administradas por grandes gru-
pos educacionais e financeiros, que vislum-
braram neste momento uma oportunidade 

em reduzir os custos operacionais, iniciando 
com a demissão de milhares de docentes no 
Brasil, alegando o “sucesso” das tecnologias 
de Ensino como as aulas online e sistema de 
Ambiente Virtual de Aprendizagem.

As Universidades privadas desde 2008 com 
a evolução dos meios de comunicação eletrô-
nicos tornaram-se mais acessíveis as faixas 
populacionais C e D e abriram maior espaço 
para o ensino a Distância, muito mais rentá-
vel do que o presencial, “sonho dourado” dos 
empresários do ensino.

O Ensino a Distancia tem se mostrado efe-
tivo em algumas áreas do conhecimento, 
porém em outras como os cursos de saúde 
por exemplo, deveriam restringir-se a conhe-
cimentos teóricos do ciclo básico e algumas 
disciplinas complementares, isto já repre-
sentaria aproximadamente 30% do curriculo 
dos cursos de saúde. As disciplinas conhe-
cidamente de aplicação clínica das espe-
cialidades odontológicas como endodontia, 
periodontia, dentística, cirurgia, prótese e 

odontopediatria devem possuir conteúdo 
100% presencial, deste modo, a utilização de 
Ensino a Distância para estas disciplinas não 
deve ser tolerada pelo MEC.

Quem se beneficia desta situação são al-
gumas empresas de ensino, que de forma 
mercantilista, multiplicam formandos e men-
salidades. Algumas detêm ao mesmo tempo 
mais de 3.000 alunos em formação no curso 
de odontologia. Alguns grupos educacionais 
demitiram metade de seus docentes e contra-
tam novos professores universitários recém-
-formados por valores de hora-aula inferiores 
aos praticados nas escolas de ensino básico 
e médio. Isto está promovendo um achata-
mento dos salários dos docentes qualificados 
como mestres e doutores. 

Outro ponto importante a ser levantado é a 
total falta de fiscalização do MEC e do sindi-
cato dos professores em relação ao contrato 
de trabalho dos docentes, onde empresas 
educacionais exigem a contratação de mes-
tres e doutores para terem melhores notas de 

avaliação pelo MEC, mas na verdade pagam 
hora-aula de especialistas.  

Um problema que o excesso de alunos pro-
voca é a crescente e desenfreada oferta de 
recém-formados no mercado de trabalho, 
onde clínicas e empresas de odontologia de 
grupo, oferecem muitas vezes baixa qualida-
de de atendimento a população e remuneram 
de forma vil esses colegas. Os colegas rece-
bem abaixo do piso-salarial da categoria, não 
possuem registro em carteira, nem recebem 
insalubridade nem qualquer benefício. A falta 
de conhecimento, por parte dos recem-for-
mados, da legislação trabalhista e do Código 
de Ética Odontológica beneficia os empresá-
rios do setor de serviços.

Sabemos que o os convênios odontológicos 
pagam valores aviltantes e ínfimos por deter-
minados procedimentos clínicos que não co-
brem nem os custos operacionais do consul-
tório, num “sistema” em que todos enganam 
a todos e quem sai prejudicado é o paciente 
e o dentista.

O mercado de trabalho está oferecendo su-
bemprego para dentistas. Existem empresas 
que pagam diárias de R$ 100,00 a R$ 180,00 
para o dentista atender aproximadamente 20 
pacientes das 8h às 20h, outras empresas pa-
gam por meio de porcentagem de parceria de 
12% a 60% a depender da especialidade, e 
ainda existem outras clínicas que pagam por 
mapa de produção, onde o valor que auferido 
no dia descontando as despesas como taxa 
cartão de crédito, porcentagem de venda da 
secretária e despesas com insumos, paga-se 
a porcentagem de 30% dividido entre os den-
tistas, ou seja, se houver 4 dentistas no dia, 
cada um recebe 7,5%. Em todos os casos o 
dentista precisa levar seu próprio EPI e até 
seu alta e baixa rotação.

Faz-se urgente e necessário que o MEC, o 
Conselho Nacional de Educação e a ABENO 
com o apoio de todas as entidades profissio-
nais da odontologia e também dos Conselhos 
Profissionais, façam uma profunda reflexão e 
mobilização para estabelecer critérios sérios 
de controle da expansão desenfreada de no-
vos cursos, e critérios de qualidade do ensino 
a fim de modificar esta situação. A antiga ale-
gação de que o mercado regula, criou este 
“monstro” que vemos crescer hoje.

Esta superpopulação de profissionais que 
cresce em “progressão geométrica”, e com 
a deficiente formação já apontada, pode co-
locar em sério risco a saúde das pessoas e 
a nossa dignidade profissional. Este quadro 
nos leva a crer que haverá um colapso da 

profissão em poucos anos. As consequen-
cias da crise no ensino universitário serão 
sentidas direta e indiretamente em todos os 
setores da sociedade.

Quantos erros de diagnóstico, erros de con-
duta de tratamento, e danos causados aos 
pacientes estão ocorrendo? Formamos uma 
média de 15 mil novos dentistas por ano. 
Se 50% destes alunos saírem com déficit da 
graduação, teremos 7500 dentistas fazendo 
iatrogenias por deficiência na sua formação. 
Se cada um fizer uma iatrogenia por mês, 
teremos aproximadamente 90 mil procedi-
mentos errados em um ano. Promovendo de-
sinformação e mals tratos à saude bucal da 
população. Serão estes os profissionais que 
cuidarão da saúde das pessoas, e dos nos-
sos filhos e netos.

Precisamos elevar o nível do ensino, cobrar 
melhores condições de trabalho para os do-
centes e para os alunos, ser exigentes em re-
lação a investimentos, inovação e tecnologia, 
criar condições para que a odontologia tenha 
dignidade profissional, formar profissionais 
de alto nivel para tratar as pessoas e manter 
ativos apenas os cursos que cumprirem estes 
requisitos. 

Enfim, o que precisamos refletir diante disso 
é: como cirurgiões-dentistas, o que estamos 
fazendo para melhorar as condições de saú-
de na nossa população? E, como docentes, 

600 mil 
cirurgiões 
dentistas ativos

em 2030.

Nos próximos 8 anos o número 
de profissionais formados será 

de aproximadamente

Estimando-se 2030 uma 
proporção de 

391 
habitantes por 

dentista

o que estamos fazendo para melhorar as 
condições de ensino dos futuros cirurgiões-
-dentistas? Pois caso este quadro não mude 
rapidamente, a reputação da Odontologia, a 
dignidade de nossa profissão e a saúde das 
pessoas continuarão a correr um sério risco!
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A odontologia do esporte vem ganhando 
notoriedade no cenário odontológico brasi-
leiro desde que se tornou uma especiali-
dade reconhecida pela Resolução do CFO 
160/2015. Mas qual seria de fato a contri-
buição que cirurgiões-dentistas poderiam 
oferecer a atletas? Há de fato uma asso-
ciação entre saúde bucal e performance 
esportiva? Além disso, a atividade física 
estaria associada à diminuição da preva-
lência de doenças orais?
A ideia inicial do diagnóstico das condições 
de saúde bucal de atletas pelo cirurgião-
-dentista visando remover “focos infeccio-
sos” ou mesmo a confecção de protetores 
bucais como estratégia preventiva ao trau-
matismo dentário alicerçou os pilares para 
o surgimento da odontologia do esporte, 
mas hoje pesquisas desenvolvidas com 
participação ativa de muitos pesquisado-
res brasileiros mostram que podemos e 
devemos fazer bem mais.
Esse fazer a mais inicia, como em qual-
quer outra área da odontologia, com a pro-
moção de saúde e diagnóstico precoce. 
Avaliar hábitos alimentares e consumo de 
bebidas que possam estar associadas à 

doença cárie ou mesmo à erosão dentária, 
respectivamente, é uma etapa importante e 
possível de ser feita a qualquer tempo. Alia-
do a isso, investigar as condições salivares 
mediante uso de suplementos e fármacos por 
esses atletas também se faz essencial nos 
dias de hoje, com todo arsenal de avaliação 
bioquímica disponível. E nessa perspectiva, 
estariam também os protetores bucais, pla-
nejados individualmente mediante as neces-
sidades de cada atleta. 
Duas revisões sistemáticas com metanálise 
publicadas recentemente pelo meu grupo de 
pesquisa, uma na Frontiers in Physiology¹ e 
outra na Research in Sport Medicine² trazem 
análises que mostram a importância da odon-
tologia do esporte além do que já foi desta-
cado anteriormente nesse texto. Na primeira 
mostramos que a atividade física está asso-
ciada a redução da prevalência de doenças 
periodontais e que a frequência da atividade 
física está diretamente associada a uma bai-
xa ocorrência de periodontite. Na segunda, 
mostramos que a doença periodontal está 
associada a um comprometimento na perfor-
mance esportiva. Vejam que interessante!!! 
A atividade física interferindo de certa forma 
na doença periodontal (uma nova recomen-

dação preventiva a esses pacientes?) e a 
doença periodontal de fato comprometendo o 
desempenho de atletas em diferentes moda-
lidades esportivas! 
Somos um país de vanguarda na odontolo-
gia mundial e que estabeleceu entre as atu-
ações do cirurgião-dentista a odontologia do 
esporte. Agora nos resta trabalhar em prol do 
desenvolvimento dessa especialidade, rei-
vindicar nossa presença na equipe de saúde 
em equipes esportivas e nos apropriarmos do 
conhecimento científico existente para opor-
tunizarmos melhor desempenho aos atletas 
que acompanhamos.

A Odontologia do esporte em toda sua magnitude

A ABO Regional de Duque de Caxias no Rio de 
Janeiro inaugurou dia 30 de agosto a Biblioteca 
Científica Odontológica Dr. Vagner Padilha, ex-
-presidente da ABO Caxias, falecido em 2023. 
A Biblioteca dispõe de  um acervo de mais de 8 mil 
publicações de grandes autores da Odontolo-
gia. A ABO Duque de Caxias reconhecida pelos 
dentistas da região como “ A casa do Dentista”, 
tem seu foco no ensino e aperfeiçoamento da 
Classe Odontológica.
O evento que contou com a presença da 
presidente do CRO-RJ Dr.Outair Bastazini 
Filho que recebeu uma placa de homenagem 
pelos serviços prestados à Odontologia, o 
presidente da ABO Nacional Dr. Paulo Murilo 
O. Fontoura, o Vice-presidente da Academia 
Brasileira de Odontologia, Dr, Renato Vianna. 
Presença do presidente da Uniodonto Caxias 
Dr. Flávio Assis. Registramos ainda a presen-
ça do vice-presidente da ABO Regional Duque 
de Caxias Dr. Daniel Eugênio,  da Dra Glória 
Batista Formiga e Dra. Patrícia Maria de Sou-
za. Presença da Sra Mariane Padilha, irmã do 
Dr. Vagner Padilha ( In Memorian). Na ocasião 
o presidente da ABO Caxias Dr. Júlio Azam-
buja e o Diretor de Marketing Dr. Abilio Filho 
agradeceram o apoio e a presença de todos, 
neste novo marco da Regional. A entidade que 
hoje oferece mais de 20 cursos a classe odon-
tológica, entre Especialização, Atualização e 
Aperfeiçoamento foi vítima há 13 anos atrás de 
um grande incêndio que destruiu toda a sede.
Atualmente a ABO Caxias com mais de 65 anos 
de existência conseguiu uma sede própria e re-
presenta uma das maiores forças da Odontolo-
gia no Rio de Janeiro, tanto na área de cursos 
quanto na parte clínica. 
Seu quadro de professores e as realizações 
desta entidade, com cursos, meetings e con-
gressos realizados, demonstram a força e de-
terminação de sua diretoria.
A biblioteca da ABO Duque de Caxias está dis-
ponível para pesquisa dos dentistas, auxiliares 
e técnicos de saúde bucal, contribuindo assim 
para o engrandecimento da Odontologia.

Inauguração da Biblioteca 
Científica da ABO Caxias
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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.

Prof. Dr. Rafael Rodrigues Lima
Acadêmico Titular AcBO

DOI: 10.3389/fphys.2019.00234
DOI: 10.1080/15438627.2023.2235048
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