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No mês que comemoramos nosso dia, o “ Dia do 
Dentista”, o Jornal da ABO Nacional divulga gran-

des matérias e muitos acontecimentos na odontologia.

A edição 192 do Jornal da ABO Nacional, com prazer 
divulga o terceiro ganhador do  Consultório da ABO 
na campanha “ A Força da Odontologia”, Dr. Fernando 
Nunesmaia Correia de Araújo, aluno do curso de espe-
cialização  de Implantodontia da ABO Seção São Pau-
lo. Ainda teremos mais três sorteios, não percam esta 
oportunidade. 

Divulgamos nesta edição a matéria de nossa colabora-
dora, a Profª Drª Michelle Protzenko, que trata do tema 
“ Minimização de Cicatrizes Hipertróficas na Harmoni-
zação Orofacial”, publicamos também o relato de uma 
caso clínico intitulado “ Implante Trans-Sinusal Due Cone 
“, gentilmente cedido pelos professores Dr. Edson Cezá-
rio e Dr. Rogério Romeiro. 

Nossa parceira Drª Amélia Mamede, coordenadora do 
Programa Um Sorriso do Tamanho do Brasil que faz o 

relato  do concurso Arte Global 2024, que faz parte do 
programa de Saúde oral da Colgate, “Sorriso Saudável, 
Futuro  Brilhante”.

Outras duas matérias publicadas são da autoria das pro-
fessoras Drª Maria Rita Sancho Xavier e Drª Andréa de 
Carvalho, sobre a Articulação Temporo- Mandibular e  a 
matéria da Profª Drª Cristine Duarte   Kosienski sobre 
Reconstrução Estética De Dentes Anteriores.

Nesta edição relatamos o sucesso do XV CIOPAR com 
presença de diversos congressistas e empresas parcei-
ras, muito bom ver os congressos da Odontologia sendo 
normalizados. E realizamos também a 3ª Assembleia 
Geral da ABO Nacional. Parabéns a ABO Paraná e ao seu 
presidente Dr. Dalton Luiz Bittencourt pelo belíssimo e 
grandioso Congresso!

A Academia Brasileira de Odontologia publica em sua 
coluna um resumo da posse dos novos acadêmicos e 
homenageado, o qual publicamente agradeço a medalha 
recebida da Academia e a  Moção de Reconhecimentos 
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Endereços

Expediente

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial
e Aplausos outorgada pela Vereadora do Rio de Janeiro, 
Sr.ª Tânia Barros.

Divulgamos alguns momentos da realização do ENRAT 
10 anos que reuniu mais de 200 auxiliares e técnicos 
em saúde bucal.

E para finalizar estamos homenageando nossos cirur-
giões dentistas pela comemoração do Dia do Cirurgião 
Dentista Brasileiro. Que todos nós continuemos a reali-
zar nossos serviços com ética e qualidade, na busca de 
beneficiar toda a população com um sorriso saudável.
Parabéns para toda a nossa classe de 
Cirurgiões Dentista.

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”
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Para celebrar os sorrisos brilhantes  
das crianças em todo o mundo,  a Colgate  
lançou em abril o concurso Arte Global 2024,  
que faz parte do seu programa de Saúde oral 
“Sorriso Saudável, Futuro  Brilhante”, aberto  
a crianças  dos 6 aos 9 anos.

Nossas crianças  do “Um Sorriso do Tama-
nho do Brasil” foram convidadas a participar 
com  os seus desenhos  e, para nossa ale-
gria,  no último dia 14/08, recebemos o co-
municado  de que o desenho de Davi Gabriel 
Alves de Lima  da Escola Municipal Eduardo 
Campos, de Petrolina- PE, foi escolhido para 
estar entre os 13 melhores desenhos que 
irão compor  o Calendário Global My Bright 
Smile 2024  da Colgate. 

O olhar e percepção materializados no de-
senho do Davi Gabriel nos convida a pensar 

o planeta terra e sua necessidade de sorrir 
saudável para o amanhã.

Expressamos o nosso orgulho e satisfação, 
pelo empenho de tantos parceiros e colabo-
radores doando seu tempo e energia no in-
tuito de transformar realidades na saúde in-
tegral das pessoas com as quais estivemos 
em contato desde o início do nosso projeto 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”. Desta-
camos o pequeno Davi que se faz gigante 
quando materializa e expressa, por meio do 
seu desenho, o resultado dos esforços vol-
tados para a proteção e desenvolvimento da 
infância e juventude (em Petrolina,  com a co-
ordenação da Dra. Roberta Teixeira Araújo) e 
em todo território Nacional com o nosso pro-
grama “Um Sorriso do Tamanho do Brasil”.
O Davi e a Escola serão merecidamente pre-
miados.

https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
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Reconstrução Estética de Dentes Anteriores Com 
Devolução de Guias Através de Laminados Cerâmicos:  

Relato de Caso Reconstrução Estética de Dentes 
Anteriores com Devolução de Guias Através de 

Laminados Cerâmicos:  Relato De Caso

Inicialmente foram realizadas moldagens das 
arcadas superior e inferior, com silicona de 
adição (Take 1 Advanced, Kerr, Romules - 
USA), para obtenção de modelos de estudo 
e enceramento diagnóstico, a partir dos quais 
as guias para mock-up e preparos foram rea-
lizados. Foi preenchido o mock-up com resi-
na bisacrílica (Primma art, FGM, Joinvile, SC 
– Brasil) cor A2 e posicionado nos dentes. 
Este passo possibilitou ao paciente ter uma 
ideia do resultado e serviu como um guia 
para a quantidade de desgaste. Com a broca 
4141 (FG Roda – KG Sorensen) foram feitas 
canaletas horizontais (Figura 4), na profundi-
dade de 0.4 mm, seguindo as três inclinações 
(terços cervical, médio e incisal) e desgastes 
incisais recomendados. Desta maneira, uma 
vez unidas as canaletas e removida a resina 
bisacrílica, evidenciou-se pouquíssimo des-
gaste dentário, preservando a maior quanti-
dade da superfície preparada em esmalte. 

Figura 4: canaletas horizontal

Abusca por soluções restaurado-
ras estéticas com maior preservação dentá-
ria e durabilidade é uma crescente realida-
de nos consultórios odontológicos. Alguns 
materiais restauradores tanto de uso direto 
quanto indireto podem ser usados com esta 
finalidade, especialmente as resinas com-
postas e as cerâmicas.
Uma restauração direta em resina com-
posta pode ser realizada com o objetivo de 
reconstruir dentes anteriores, com menos 
remoção de tecido quando comparada à 
faceta cerâmica convencional, além de ter 
custo mais acessível, pois dispensa a fase 
laboratorial. No entanto, essas restaura-
ções apresentam algumas desvantagens 
como a necessidade de substituição mais 
frequente devido ao desgaste, a perda da 
forma anatômica e a falta de estabilidade 
de cor a longo prazo1.
Em contrapartida, as cerâmicas apresen-
tam maior resistência ao desgaste, bem 
como estabilidade de cor, além de pos-
suírem a capacidade de reproduzir os 
fenômenos ópticos da estrutura dental, 
como fluorescência, opalescência, trans-
lucidez e opacidade, sendo consideradas 
excelentes quando comparadas a outros 
materiais restauradores estéticos2. Devi-
do ao fato de possuírem maior resistência 
mecânica, os materiais cerâmicos cum-
prem efetivamente a função de restaurar 
efetivamente dentes desgastados e su-
perfícies funcionais (guia anterior e guia 
canino) perdidas3.

Nesse aspecto, os laminados cerâmicos 
têm sido muito utilizados, sendo que as 
cerâmicas reforçadas por dissilicato de lí-
tio são as mais indicadas por apresenta-
rem maior resistência flexural, excelente 
estética, translucidez, opacidade, fluores-
cência semelhantes às do dente e melhor 
capacidade adesiva em comparação a ou-
tros tipos de cerâmicas4.
Portanto, este trabalho tem como objetivo 
demonstrar, por meio da realização de um 
caso clínico de laminados cerâmicos com 
dissilicato de lítio, a devolução das guias, 
anterior e canino, e da estética perdida 
pelo desgaste dentário.

RELATO DE CASO
Paciente de 48 anos de idade, gênero 
masculino, procurou atendimento odonto-
lógico na Associação Brasileira de Odon-
tologia – Secção Paraná, relatando uma 
grande insatisfação com a estética ante-
rior do sorriso e o desejo de devolver o   
tamanho dos dentes desgastados devido 
ao apertamento dentário.
Após anamnese, exame clínico e radio-
gráfico, observou-se desgaste incisal dos 
dentes 1.3., 1.2., 1.1., 2.1., 2.2. e 2.3., 
mais evidente nos incisivos, que gerou 
uma linha de sorriso invertida e conse-
quentemente a ausência de guia anterior 
e guia canino (Figura 1, 2 e 3). Também 
estavam comprometidas esteticamente 
as faces vestibulares dos dentes 1.4., 2.4. 
e 2.5.. Diante disso, foi proposto ao pa-
ciente a realização de laminados cerâmi-
cos reforçados por dissilicato de lítio em 
todos os dentes envolvidos.

Figura 1:Fotografia inicial em MIH                                                                                         

C.D. Cristine Duarte Kosienski
• Especialista em Prótese Dental  -  ABO PR
• Especialista em Odontogeriatria  -  UFPR
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  Oclusão, ATM e Dores Orofaciais  -  ABO PR

Profa. Fabiana Madalozzo Coppla 
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Prof. Fernando Machuca 
• Mestre em Ortodontia 
• Especialista em Implantodontia 
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Prof. Sergio Vieira 
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Figura 2: Vista lateral direita    

Figura 3: Vista lateral esquerda

CONCLUSÃO
Concluiu-se que, seguindo as técnicas ade-
quadas, obedecendo detalhes importantes 
como quantidade de desgaste dentário e 
escolha certa dos materiais, a chance de 
sucesso deste tipo de restauração indireta 
aumenta consideravelmente, com pouca 
probabilidade de falhas. A instalação dos 
laminados cerâmicos possibilitou a devolu-
ção da estética e da função, o que culminou 
com a grande satisfação do paciente com 
os resultados obtidos.

Com o auxílio da guia palatina, foi verificada 
a altura incisal do preparo e, com a guia ves-
tibular, conferido onde ainda era necessário 
algum desgaste, respeitando-se as medidas 
exigidas para o material de escolha e a inser-
ção da peça.   Seguiu-se então o acabamen-
to e polimento dos preparos, tomando-se o 
cuidado para deixá-los arredondados e lisos, 
evitando concentração de esforços.
Foram inseridos fios afastadores (Ultrapak 
000) no sulco gengival de todos os dentes 
preparados a fim de proporcionar um afas-
tamento dos tecidos gengivais e controlar a 
exsudação do fluido sulcular. Após a seleção 
da moldeira, foi feita a moldagem com Silico-
na de Adição (Take 1 Advanced, Kerr, Romu-
les – USA), na técnica de dupla impressão. 
O registro oclusal foi feito com silicona para 
registro (Occlufast Rock, Zhermack, Badia 
Polesine – Itália). Não houve necessidade de 
se fazer provisórias uma vez que o desgaste 
realizado foi bastante conservador e a super-
fície ficou bem polida.
Previamente à cimentação propriamente dita, 
foram realizadas a prova seca - onde é ob-
servada a adaptação e inserção das peças 
– e a prova úmida para confirmação da cor, 
para isso foi utilizado o Try-in do sistema All-
cem Veneer (FGM, Joinville, Santa Catarina 
– Brasil) e selecionada a cor A2 do cimento. 
No preparo da peça para cimentação foi rea-
lizada a aplicação de ácido fluorídrico a 10% 
(FGM, Joinville, Santa Catarina – Brasil) por 

20s, lavagem por 30s e secagem, aplicação 
do ácido fosfórico a 37% (FGM, Joinville, 
Santa Catarina – Brasil) por 60s, lavagem 
por 60s e secagem, aplicação do agente de 
união (Silano Prosil, FGM, Joinville, Santa 
Catarina – Brasil) por 1 min, deixando secar 
enquanto o dente era preparado. Para o pre-
paro do substrato, inicialmente foi realizado 
isolamento relativo com auxílio de afastado-
res dos tecidos moles e inserido fio Ultra-
pak #000. A seguir, a superfície dentária foi 
condicionada por 30s em esmalte e 15s em 
dentina, lavados abundantemente por 30s e 
removido o excesso de umidade com papel 
absorvente,   deixando a superfície pronta 
para receber o adesivo convencional (Ambar, 
FGM, Joinville, Santa Catarina – Brasil), con-
forme orientações do fabricante. O cimento 
resinoso (All Cem Veneer, FGM) foi deposi-
tado na peça, iniciando-se pelos dentes 1.1. 
e 2.1. Os excessos do cimento foram remo-
vidos com pincéis e realizada a fotoativação  
(Valo, Ultradent Products, South Jordan, UT - 
USA). Os pequenos excessos que ainda res-
taram foram removidos com lâmina de bisturi 
nº 12. O mesmo processo foi repetido nos 
elementos 1.2. e 2.2., 1.3. e 2.3., 1.4. e 2.4., 
concluindo-se com o 2.5.. A oclusão foi então 
checada e ajustada (Figura 5), devolvendo-se 
assim, as guias anterior (Figura 6) e canino. 
(Figuras 7 e 8). Após os ajustes oclusais, foi 
confeccionada uma placa miorrelaxante em 
acrílico para o paciente usar durante a noite.

Figura 5: Ajustes oclusais Figura 6: Guia Anterior

Figura 7: Guia canina, lado direito Figura 8: Guia canina, lado esquerdo
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Coluna da Academia Brasileira de 
Odontologia

No dia 28 de setembro de 2023 foi 
realizada a posse dos novos membros da 
Academia Brasileira de Odontologia. O even-
to foi realizado no Palácio Pedro Ernesto na 
Câmara Municipal do Rio de Janeiro, e contou 
com a presença de várias autoridades e convi-
dados, em especial o presidente do Conselho 
Regional de Odontologia do Rio de Janeiro, 
Dr. Outair Bastazini Filho e seu conselheiro e 
diretor da ABOMI Prof. Dr. Marcelo Couto e o 
presidente da Associação Brasileira de Odon-
tologia Nacional Dr. Paulo Murilo Oliveira da 
Fontoura, CMG Neves presidente da ABOMI 
( Academia Brasileira de Odontologia Militar), 
Dr. Joaquim Cerveira Presidente Academia 
Gaúcha de Odontologia e Dr. Pylyp Nakone-
chnyj tesoureiro da ABOMI. Ressaltamos tam-
bém a presença e apoio da vereadora Tânia 
Bastos que fez a abertura da posse e a pre-
sença da deputado federal Hugo Leal.

A presidente da AcBO Dra. Liana Lima Pi-
nheiro junto com sua diretoria, conduziram 
a posse dos seguintes membros:

Membros Titulares
Adriana Campos Passanezi Sant&#39;Ana
Armando Hayassy
Cassiano Kuchenbecker Rosing
Cláudio Heliomar Vicente da Silva
Henrique Duque de Miranda Chaves Netto
José Cícero Dinato
Luise Gomes da Motta
Rodrigo Richard da Silveira
Vânia Regina Camargo Fontanella
Membros Honorários
José Galba de Meneses Gomes
Altair Antoninha Del Bel Cury
Na oportunidade foi homenageado o Dr. Pau-
lo Murilo Oliveira da Fontoura pela relevância 
dos serviços prestados na Odontologia.

Parabenizamos a presidente da Academia 
Brasileira de Odontologia Dra. Liana Lima 
Pinheiro que recebeu uma honrosa homena-
gem das mãos da vereadora Tânia Bastos, a 
medalha Pedro Ernesto.
E congratulamos todos os novos membros 
da Academia Brasileira de Odontologia!

Festa de Gala da Academia Brasileira de 
Odontologia 28 de setembro de 2023

No dia 28 de setembro de 2023, a Academia 
Brasileira de Odontologia realizou a segunda
Festa de Gala com a presença da Presi-
dente, Diretoria, Acadêmicos, Autoridades e 
Convidados para comemorar as posses dos 
novos membros da Academia.

O evento contou com mais de 300 pessoas 
e foi um sucesso, repleto de muita alegria e
confraternização
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Dr. Paulo Murilo recebeu a Medalha 
da Academia Brasileira de Odontologia pelos 
inúmeros serviços prestados a Odontologia 
Nacional.
Foi agraciado com a Moção de Reconheci-
mentos e Aplausos outorgada pela Vereado-
ra Tânia Bastos.

Paulo Murilo cursou a Faculdade Fluminense 
de Odontologia no período de 1965 a1968. 
Nos de 1970 passou para o Concurso de 
Admissão para Dentista do Serviço Social 
do Comércio do Rio de Janeiro em 1971 e 
no Concurso de Admissão para Dentista do 
INPS, Trabalhou no setor de Odontologia 
Legal na Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro. Fez pós-graduação em endodontia na 
Academia Brasileira de Medicina Militar em 
1969, em Odontologia Legal e  Odontologia 
Social no Instituto Presidente Castelo Branco 
através do Ministério da Saúde.
Graduado no  Curso Internacional de Espe-
cialização em Planejamento de Sistema de 
Saúde através da Escola Nacional de Saúde 
Pública em 1985. 
Diretor do Serviço de Odontologia do SESC 
de1974 a 1999, Assessor de Odontologia do 
INPS na Superintendência Regional do Rio 

Presidente da ABO Nacional 
Dr. Paulo Murilo Oliveira da Fontoura 

é homenageado pela Academia
Brasileira de Odontologia

de Janeiro de 1976 a 1977. Foi coordena-
dor Geral de  Odontologia do INPS na Supe-
rintendência Regional do Rio de Janeiro de 
1977 a 1978 e Chefe de Equipe de Odonto-
logia do INAMPS de 1978 a 1983. Foi tam-
bém Chefe de Equipe da Assistência Odon-
tológica da Coordenadoria de Odontologia 
da Direção Geral do INAMPS e Coordena-
dor de Assistência Odontológica do Depar-
tamento de Odontologia da Direção Geral do 
INAMPS de1984 a 1987. 

É Detentor dos seguintes, méritos, meda-
lhas e comendas:

Mérito Charley Fayal de Lyra, 
Comenda de Mérito Manlio  S.Formiggini do 
Instituto Cultural Ítalo Brasileiro. 
Mérito Professor Antonio Rothier Duarte 
Mérito Orandino Prado Filho

Medalha Tiradentes pela Assembleia Legisla-
tiva do Estado do Rio de Janeiro 
Medalha Pedro Ernesto através da Câmara 
Municipal do Rio de Janeiro
Mérito Tiradentes da Associação Luso Brasi-
leira de Saúde Oral 
Medalha Joaquim José da Silva Xavier atra-
vés da Academia Brasileira de Odontologia. 
Presidente da Associação Brasileira de Odon-
tologia Seção Rio de Janeiro de 2003 a 2015 
e é o atual Presidente da Associação Brasilei-
ra de Odontologia Nacional desde 2019.

Parabéns, Dr. Paulo Murilo Oliveira da 
Fontoura.

3° Ganhador da Campanha
A Força da Odontologia

O ganhador do 3º sorteio foi o Dr. Fernando Nunes maia Correia 
de Araújo - cursando Especialização em Implantodontia da 
ABO Seção São Paulo.

Dr. Fernando Nunes Maia Correia de Araújo

Gostaria de expressar a minha gratidão por ter sido o 
ganhador do sorteio da campanha “A Força da Odontologia” 
da ABO. Receber esse prêmio foi uma verdadeira surpresa e 
uma experiência muito gratificante.
Acredite, nunca devemos desistir dos nossos sonhos!
Por fim, agradeço a todos os organizadores da campanha e 
em especial à ABO-SP pelo apoio!
Com gratidão e muita felicidade.
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Dr. Rogério de Lima Romeiro 
CRO-SP 68131

• Especialista em Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial
• Especialista- Mestre e Doutor em 
Implantodontia 
• Doutor em Biopatologia Bucal
• Pós-doutor em Engenharia de 
Materiais
• Pós -doutor em Periodontia 

Dr. Edson Marcus Cezário
CRO-RJ 21520

• Doutor em implantodontia 
• Mestre e especialista em Periodontia 
• Membro da Academia Brasileira de 
Odontologia
• Patrono da Academia de Odontologia 
do Estado do RJ
• Coordenador da Comissão de 
• Implantodontia do CRO/RJ
• Coordenador da Especialização em 
Implantodontia- Uni São José e IOM 
• Prof do Mestrado em Implantodontia- 
SL Mandic

IMPLANTE TRANS-SINUSAL 
(Relato de caso clínico)

RELATO DO CASO CLÍNICO
Paciente R. Z. apresentou-se no consultório 
com ausência dos elementos dentais supe-
riores e inferiores, buscando reabilitação 
com implantes dentários. Durante os exames 
clínico e laboratoriais, não foram observadas 
contraindicações locais ou sistêmicas para 
realizar o procedimento. Após a análise da 
tomografia, foi observado extensa reabsor-
ção óssea anterior e grande pneumatização 
do seio maxilar (Figura 1). 

Após planejamento do caso foi proposto e 
aceito pelo paciente a realização da reabilita-
ção da maxila com 4 implantes utilizando dois 
implantes convencionais e 2 trans-sinusais. A 
publicação do caso foi autorizada mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido-TCLE. Posteriormente a aneste-
sia da maxila foi realizado um retalho total e 
a janela lateral para acesso à parede anterior 
do seio (Figuras 2, 3 e 4). Após a osteotomia, 
a membrana foi cuidadosamente descolada 
no sentido ântero-posterior. Inicialmente foi 
realizada as osteotomias anteriores para a 
instalação de dois implantes Due Cone (Im-
placil De Bortoli ®) de 3,5mm de diâmetro por 
11 mm de comprimento nas regiões próxima 
aos dentes 12 e 22. 

Areabsorção óssea é uma conse-
quência comum após as perdas dentárias. 
Em regiões posteriores de maxila, ocorre com 
frequência a reabsorção vertical por pneuma-
tização do seio maxilar, resultando em maxi-
las atróficas, dificultando a reabilitação com 
implantes dentários. Atualmente, a técnica 
sinuslift utilizando biomateriais autógenos ou 
xenógenos é uma ótima alternativa para re-
construir estes tipos de imperfeições ósseas, 
para a futura instalação de implantes. A nova 
abordagem utilizada em cirurgias inovadoras 
é a ancoragem de implantes extra-longos por 
meio da transfixação sinusal, favorecendo a 
carga imediata, reduzindo etapas cirúrgicas, e 
evitando áreas desvantajosas de perda óssea 
maxilar. No caso clínico relatado foi realizado 
as etapas cirúrgicas para a transfixação sinu-
sal desde a cirurgia de levantamento de seio 
maxilar à instalação do implante extra-longo 
entre as regiões da cortical anterior do seio 
maxilar e a parede da cavidade nasal. Con-
clui-se que o uso dessa nova técnica possibili-
tou a cirurgia em apenas uma etapa, portanto, 
menos agressiva, favorecendo o prognóstico, 
sendo uma alternativa para a reabilitação de 
maxila atrófica. 

Palavras-chave: Seio maxilar. Implante den-
tário. Enxerto ósseo

O implante zigomático é uma grande alter-
nativa para reabilitar maxilas muito atróficas 
onde implantes inclinados e approuch palati-
no não estão indicados1,2. Contudo, situações 
de atrofia onde é possível instalar implantes 
na região anterior, a pneumatização extensa 
do seio impede a correta instalação de im-
plantes inclinados, e, neste caso, os implan-
tes trans-sinusais longos aparecem como al-
ternativa3,4,5. Agliardi et al. (2010) relataram a 
técnica de implantes trans-sinusais utilizando 
implantes convencionais5.
 
     Ao invés de tangenciar a parede anterior 
do seio, como na técnica All on Four original, 
é realizada a elevação da porção anterior da 
membrana e o implante atravessa o seio com 
a membrana descolada e, posteriormente, 
ancora sua porção apical próximo à cortical 
nasal6,7. O problema é que implantes con-
vencionais não permitem uma ancoragem 
muito posterior desse implante. Carvalho et 
al. (2016) propuseram a técnica de implantes 
trans-sinusais longos, utilizando implantes de 
plataforma regular e comprimentos de 20, 22 
ou 24 mm8. Desta maneira, tornou-se possível 
uma ancoragem próxima ao primeiro molar. 

     A técnica, então, prevê também a abertura 
da janela do seio, descolamento da membra-

na sinusal de sua porção mais anterior para 
posterior, ancoragem da porção cervical do 
implante na região alveolar, transfixação da 
região anterior do seio, ancoragem na cortical 
nasal, e posterior preenchimento da porção 
decolada com biomaterial8. 

Devido a possibilidade de obter uma grande 
estabilidade primária em função da ancora-
gem em várias corticais, muitas vezes, é pos-
sível ainda a realização de carga imediata. 
É uma técnica mais simples, comparada as 
fixações zigomáticas e reconstruções ósseas 
extensas e permite muitas vezes uma resolu-
ção protética rápida, sem os inconvenientes 
das fixações zigomáticas9.

Figura 1 – Tomografia Computadorizada Cone Beam da 
maxila

Figura 2 – Aspecto clínico inicial Figura 3 – Osteotomia da parede anterior do seio maxila

Figura 4 – Descolamento da membrana sinusal e perfu-
ração dos implantes.

Figura 5 – Implantes Due Cone anteriores instalados e 
implante trans-sinusal do lado esquerdo.

Figura 6 – Implantes Due Cone de 17mm de comprimen-
to trans-sinusal instalado do lado esquerdo.

Figura 7 – Quatro implantes instalados e o preenchimen-
to da janela óssea com biomaterial.

Logo após, as osteotomias transinusais fo-
ram realizadas. As fresas iniciam-se na re-
gião dos primeiros molares, atravessam a ca-
vidade sinusal em sua porção mais anterior 
e ancoram seu ápice na cortical nasal. Para 
isso foram selecionados dois implantes Due-
Cone de 3,5mm de diâmetro por 17 mm de 
comprimento.   Foi utilizado o kit de fresagem 
convencional para perfuração e instalação 
dos implantes anteriores e a adaptação das 
fresas do Kit Implaguide ® para o preparo do 
leito dos implantes trans-sinusais (Figuras 5, 
6, 7 e 8).

CONCLUSÃO 
A reabilitação de maxila atrófica através dos 
implantes extras longos trans- sinusais pos-
sibilitou uma única sessão cirúrgica, menos 
agressiva e um prognóstico favorável com re-
sultado satisfatório, retratando uma nova al-
ternativa para reabilitação de maxila atrófica. 
Nesta cirurgia, pelo implante ter sido inserido 
em boa qualidade óssea, mostrou excelente 
fixação óssea, conseguindo eliminar várias 
etapas cirúrgicas. 
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Parabenizar ao Dentista pelo seu 
dia é sorrir para a vida com um sorriso sau-
dável!  É saber que este profissional, todos 
os dias, cuida de várias bocas permitindo a 
cada pessoa uma saúde perfeita!
“ Algumas pessoas afirmam que a dor de 
dente é uma das piores dores que o ser 
humano consegue suportar. A história da 
odontologia mostra que para evitar esse in-
cômodo, civilizações antigas lidavam com 
as suas questões odontológicas de forma 
efetiva.
Contudo, pela precariedade das ferramentas 
e dos medicamentos, os tratamentos eram 
bem rudimentares, voltados para a resolu-
ção do problema, ao invés da manutenção e 
a prevenção das condições odontológicas, 
como estamos habituados.
A partir do ano de 1423, a história da odonto-
logia conta que alguns barbeiros ficaram fa-
mosos por praticarem procedimentos odon-
tológicos, como por exemplo, a extração de 
dentes. Olivier Le Daim foi um dos barbeiros 
que alcançaram cargo de destaque, ofere-
cendo tais serviços. Ele ocupava um lugar 
de destaque na corte do rei Luis XI.
Mas, foi em outro reinado que os primór-
dios da odontologia como a conhecemos, 
se iniciou. Isso porque, o cirurgião Jean Pi-
tard conseguiu convencer o rei Felipe IV de 
cessar o direito dos barbeiros de praticarem 
qualquer intervenção cirúrgica. Para exerce-
rem tal função, passou a ser necessário se 
submeter a um exame de habilitação.
Uma das evidências mais impressionan-
tes sobre a história da odontologia foi re-
centemente descoberta por uma equipe 
de arqueólogos franceses. Ela mostra que 
durante o período Neolítico, cerca de 9.500 
anos atrás, aldeões paquistaneses usavam 
brocas de pedras para abrir buracos nos 
próprios dentes.

“Bem-aventurado seja o profissional que tem, 
todos os dias, a melhor recompensa que 

poderia ter: o sorriso de alguém.”
A história grega narra que o bastão de Es-
culápio era capaz de ressuscitar os mortos. 
Por esse motivo, Esculápio foi colocado 
como o deus da medicina. Nele, a serpente 
significa a cicatrização ou o renascimento.
O círculo que envolve o bastão de Esculápio 
foi adicionado para representar a medicina 
restrita à cavidade oral. Assim, o ramo odon-
tológico se diferencia das demais áreas da 
medicina.
No ano de 1993, a resolução CFO-185/93 de-
finiu que o símbolo oficial da odontologia 
seria composto do Bastão de Esculápio, na 
cor grená, dentro de um círculo também na 
cor de grená.

O pai da Odontologia
Após a publicação da obra “Tratado dos 
dentes para os cirurgiões dentistas” no sé-
culo XVIII, o autor Pierre Fauchard foi consi-
derado pela história da odontologia como o 
pai da odontologia.
Isso porque a sua obra proporcionou um 

de Paris para exercer sua profissão no Rio 
de Janeiro.
Em 1884 foi criado oficialmente o Curso de 
Odontologia na Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro e outro na Bahia, através do 
decreto n. 9311. Data que ficou conhecida 
como o “Dia do cirurgião-dentista”.
No ano de 1900 também foi criada a Escola 
de Odontologia de São Paulo. O curso era 
dividido em 3 séries: a física, a de histologia 
e a terapêutica. Esse curso  serviu de inspi-
ração para os cursos de odontologia atuais”1 
Atualmente o Brasil possui um total de 641 
faculdades de Odontologia2 entre pública 
e privada. Dados do Conselho Federal de 
Odontologia3 (2023)  divulgam, que o país 
possui 402.787 dentistas.
A Odontologia Brasileira, reconhecida ultima-
mente, como uma das melhores do mundo, tem 
avançado de forma acelerada nas pesquisas, o 
que possibilita melhorias contínuas de tratamen-
tos e cuidados com a população em geral.
“Segundo o ranking universitário QS World, 
as 35 melhores instituições de ensino em 
odontologia do mundo estão no Brasil, Su-
écia, Estados Unidos, China, Japão, Coreia 
do Sul, Bélgica, Inglaterra, Austrália, Suíça, 
Finlândia, Holanda e Dinamarca.4

O argentino Daniel Miguez confirma: “A 
Odontologia brasileira é considerada a nú-
mero 1 do mundo, o epicentro da saúde glo-
bal e estética oral. É uma sociedade que se 
preocupa muito com a saúde bucal, e faz isso 
com sensibilidade social, fazendo com que 
seja melhor para todos. Um exemplo para 
toda a humanidade”.5
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Por todas as 
considerações e o belo 

trabalho, com ética 
e responsabilidade, 

exercido pelos 
dentistas brasileiros, 

a ABO Nacional 
parabeniza toda a 

classe!
enorme salto para a ciência bucal. Pois 
abrange pontos importantes como anatomia 
e fisiologia odontológica, além de apresen-
tar a piorréia alveolar, uma doença periodon-
tal que acabou recebendo o nome de “Enfer-
midade de Fauchard”.
Pierre criou e popularizou o termo cirur-
gião-dentista. Ele também criou o “pivô”, 
além de ter sido o pioneiro no desenvol-
vimento de dentaduras. Contudo, um dos 
seus maiores feitos foi o reconhecimento 
da importância da saúde bucal para a saúde 
como um todo.

A Odontologia no Brasil
A evolução da profissão de dentista no 
Brasil começou em 1820, com o francês 
Doutor Eugênio Frederico Guertin. Ele era 
diplomado pela Faculdade de Odontologia 

Símbolo da Odontologia
O símbolo da odontologia é representado 
por um bastão com uma cobra enrolada, 
envoltos por um círculo. Esse bastão com 
a serpente recebe o nome de bastão de Es-
culápio, e é responsável por representar a 
medicina.
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Faça a escolha certa: compre para o consultório
ou recomende aos seus pacientes os produtos 
da linha de saúde bucal da Multi.

Tecnologia em higiene 
bucal com alta qualidade 
e economia?
A Multi tem. 
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aparelhos ortodônticos, 
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Profª Drª Michelle Protzenko

• Especialista em Ortopedia dos Maxilares
• Pós-graduada em Deformidades Cra-
niofaciais
• Mestre em Ciências – IFF/Fiocruz
• Doutoranda em Ciências – IFF/Fiocruz
• Diretora de Educação da Academia 
Brasileira de Odontologia (ACBO)
• Secretária Geral da Associação Brasi-
leira de Ortopedia dos Maxilares (ABOM)
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Minimização de Cicatrizes
Hipertróficas na Harmonização 

Orofacial

Abusca pela aparência facial per-
feita é um dos principais motivadores para 
a procura por procedimentos cirúrgicos que 
possam melhorar sua estética facial. No en-
tanto, nem sempre essas intervenções resul-
tam em cicatrizes imperceptíveis. As cicatri-
zes hipertróficas, em particular, podem ser 
um desafio significativo, pois são elevadas, 
avermelhadas e muitas vezes inestéticas. 
Neste cenário, a combinação de corticoides 
e laser de baixa potência tem se mostrado 
uma abordagem promissora para minimizar 
cicatrizes hipertróficas na face.
Cicatrizes são parte inerente do processo 

de cura do corpo após lesões, cirurgias ou 
trauma. No entanto, alguns pacientes têm 
predisposição genética a desenvolver cica-
trizes hipertróficas. Essas cicatrizes são ca-
racterizadas por serem elevadas, vermelhas 
e muitas vezes pruriginosas, podendo causar 
desconforto físico e emocional, afetando a 
autoestima e a qualidade de vida do paciente.
Na face, as cicatrizes hipertróficas podem 
ser particularmente angustiantes, pois são 
visíveis e difíceis de camuflar. Portanto, en-
contrar métodos eficazes para minimizá-las 
é crucial para muitos indivíduos que buscam 
melhorar a aparência facial após cirurgias 
plásticas, lesões traumáticas, queimaduras 
ou outras intervenções de saúde.(Fig1)

por si só pode não ser suficiente para obter 
resultados ideais na minimização de cicatri-
zes hipertróficas na face.(Fig 3)

Laser de Baixa Potência: Uma Abordagem 
Promissora

O laser de baixa potência, muitas vezes refe-
rido como laser de baixa intensidade (LLLT), 
é uma tecnologia que tem sido amplamente 
utilizada para uma variedade de aplicações 
odontológicas e estéticas. Quando aplicado 
a cicatrizes, o laser de baixa potência pode 
estimular a produção de colágeno e melhorar 
a elasticidade da pele. Isso é benéfico para 
o tratamento de cicatrizes hipertróficas, pois 
ajuda a suavizar a textura da pele e reduzir a 
aparência elevada da cicatriz.
A terapia com laser de baixa potência fun-
ciona através do uso de luz não térmica e 
não ablativa, que é direcionada para a área 
da cicatriz.  Este tratamento não invasivo 
utiliza luz monocromática de baixa potência 
para penetrar nas camadas mais profundas 
da derme, onde as células responsáveis pela 
produção de colágeno e elastina residem. 
Quando expostas a esse estímulo luminoso, 
essas células, chamadas de fibroblastos, au-
mentam sua atividade metabólica, resultando 
em um aumento na produção de colágeno e 
elastina, componentes fundamentais para a 
saúde da pele.

A Sinergia de Corticoides e Laser de Baixa 
Potência

A abordagem de combinar corticoides com 
a laserterapia de baixa potência para tratar 
cicatrizes hipertróficas tem sido objeto de es-
tudos clínicos e ganhou reconhecimento na 

comunidade científica. Acredita-se que essa 
combinação tenha um efeito sinérgico, pro-
porcionando resultados melhores do que o 
uso isolado de corticoides ou laser de baixa 
potência.
Ao combinar os dois tratamentos, o uso de 
corticoides ajuda a reduzir a inflamação e a 
resposta imunológica na cicatriz, enquanto o 
laser de baixa potência estimula a produção 
de colágeno e elastina. Isso pode resultar em 
uma cicatriz mais plana, e uma textura da 
pele mais agradável.
Como a Combinação Funciona na Prática?
O procedimento que combina corticoides e la-
ser de baixa potência geralmente ocorre em vá-
rias sessões, espaçadas ao longo de algumas 
semanas. Inicialmente injeta-se uma solução 
de corticoide diretamente na cicatriz. A trianci-
nolona é uma escolha comum de corticoide de-
vido à sua eficácia e perfil de segurança.
Após a aplicação do corticoide, a área da ci-
catriz é tratada com o laser de baixa potência 
com a emissão de energia ajustada para estí-
mulo de processos de produção de colágeno 
e elastina, de maneira segura, evitando da-
nos à pele circundante.
O número de sessões necessárias pode va-
riar de acordo com a gravidade da cicatriz 
e a resposta individual do paciente ao trata-
mento. Geralmente, os resultados começam 
a ser visíveis após algumas sessões, mas o 
tratamento completo pode levar algumas se-
manas ou meses, dependendo do caso.

Benefícios e Limitações da Abordagem

A combinação de corticoides e laser de bai-
xa potência apresenta uma série de benefí-
cios e vantagens significativas no tratamen-
to de cicatrizes hipertróficas na face, como 

citado anteriormente. No entanto, também 
existem algumas limitações a considerar 
como, por exemplo:

*Variação de resultados: A resposta individu-
al ao tratamento pode variar, e nem todos os 
pacientes experimentarão resultados seme-
lhantes.
*Possibilidade de efeitos colaterais: Embora 
geralmente segura, a terapia com corticoides 
pode levar a efeitos colaterais, como afina-
mento da pele e hiperpigmentação/hipopig-
mentação da área adjacente ao tratamento. 
(Fig2)
*Necessidade de múltiplas sessões: O trata-
mento geralmente requer várias sessões, o 
que pode ser inconveniente para alguns pa-
cientes.
*Custos: O custo do tratamento pode variar, e 
nem sempre é coberto por seguros de saúde.

Estudos Clínicos e Evidências Científicas

A eficácia da combinação de corticoides e 
laser de baixa potência no tratamento de ci-
catrizes hipertróficas na face tem sido objeto 
de investigação em vários estudos clínicos. 
Alguns desses estudos mostraram resulta-
dos promissores, enquanto outros continuam 
a investigar a melhor forma de aplicar essa 
abordagem.
Um estudo publicado no “Journal of the Ame-
rican Academy of Dermatology” examinou a 
combinação de corticoides e laser de baixa 
potência no tratamento de cicatrizes hiper-
tróficas em 21 pacientes. Os resultados indi-
caram uma redução significativa na altura da 
cicatriz e melhora na textura da pele em com-
paração com o uso isolado de corticoides.
Outro estudo, publicado no “Dermatologic 
Surgery,” observou a eficácia da terapia com 
laser de baixa potência no tratamento de ci-
catrizes faciais, no qual os pesquisadores 
descobriram que a terapia com laser de baixa 
potência levou a uma melhora significativa na 
textura e na aparência das cicatrizes faciais.
Embora esses estudos forneçam evidências 
encorajadoras, é importante notar que mais 
pesquisas são necessárias para determinar 
a eficácia ideal e as melhores práticas para 
a combinação de corticoides e laser de baixa 
potência no tratamento de cicatrizes hipertró-
ficas faciais.
Em última análise, a escolha de utilizar a 
combinação de corticoides e laser de baixa 
potência para minimizar cicatrizes hipertrófi-
cas na face deve ser feita em consulta com 
um profissional de saúde qualificado, que 
pode avaliar o caso individual do paciente 
e determinar a abordagem mais adequada. 
Com o avanço contínuo da pesquisa e da 
tecnologia, espera-se que essas técnicas se 
tornem ainda mais eficazes no futuro, propor-
cionando resultados cada vez mais satisfató-
rios para aqueles que buscam aprimorar sua 
estética facial.

Corticoides: Uma Ferramenta no Controle 
de Cicatrizes

Corticoides são substâncias frequentemente 
utilizadas para reduzir a inflamação e con-
trolar a resposta imunológica do organismo, 
e, quando aplicados diretamente em cicatri-
zes hipertróficas, eles podem ajudar a redu-
zir a vermelhidão e ao prurido associados a 
essas lesões.
Os corticoides funcionam inibindo a prolifera-
ção de células envolvidas na resposta infla-
matória e reduzindo a produção de colágeno 
na área da cicatriz, auxiliando no nivelamen-
to da lesão e reduzindo a coloração da área 
acometida. No entanto, o uso de corticoides 

(Fig1)

(Fig2) (Fig3)
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A ABO Nacional com seu presi-
dente Dr. Paulo Murilo O. Fontoura,  diretoria 
e departamento de comunicação participa-
ram do XV CIOPAR.
 
A Associação Brasileira de Odontologia 
- Seção Paraná (ABO-PR) celebra a rea-
lização da 15ª edição do Congresso Inter-
nacional de Odontologia do Paraná (XV 
CIOPAR). O evento ocorreu em Curitiba, no 
Viasoft Experience, entre os dias 4 e 6 de 
outubro e foi marcado pelo ineditismo, ao 
oferecer inscrições totalmente gratuitas, e 
pelo registro de um público recorde. Mais 
de 5 mil pessoas prestigiaram esta edição 
do congresso que ficou para a história.

Possibilitar o acesso 100% gratuito aos 
participantes só foi possível graças à par-
ceria firmada pela ABO-PR com o Conse-
lho Federal de Odontologia (CFO) e Con-
selho Regional de Odontologia (CRO-PR). 
“Oferecemos um evento de excelência, que 
apresentou o que existe de mais inovador 

ABO-PR Celebra Edição Histórica 
do CIOPAR em 2023

na Odontologia, contribuindo para o aper-
feiçoamento e a atualização da classe”, 
avalia o presidente da ABO-PR, o Cirur-
gião-Dentista Dalton Luiz Bittencourt.

Um dos maiores congressos do segmento 
no país, o CIOPAR promoveu um espaço 
democrático de aprendizado técnico-cientí-
fico e de novas conexões para a comuni-
dade de cirurgiões-dentistas, acadêmicos e 
profissionais da área odontológica. 

“Esta edição foi um grande sucesso e sa-
bemos que tudo começou lá atrás, com um 
bom planejamento. O CIOPAR combinou 
estrutura de alto nível, uma feira comercial 
que reuniu as principais tendências, lança-
mentos e inovações em produtos e serviços, 
além de uma grade científica extremamente 
qualificada e diversificada”, explica o presi-
dente do XV CIOPAR, Dr. Celso Russo.

Ao longo dos três dias, foram realizadas 
mais de 100 atividades na programação 

científica, entre palestras, módulos, cursos, 
hands-on, simpósios, fóruns e apresen-
tação de painéis. “Nossa grade científica 
contou com grandes nomes da Odontolo-
gia mundial e brasileira, pesquisadores e 
profissionais com conteúdos atualizados, 
que são referência em seus campos de 
atuação. Nossa programação foi dividida 
em módulos, atendendo os interesses de 
todas as especialidades. Mais uma vez foi 
o ponto alto do CIOPAR e serve de modelo 
para outros congressos do país”, informa 
o Cirurgião-Dentista Sérgio Vieira, diretor 
científico do congresso.

O XV CIOPAR também sediou a terceira as-
sembleia geral da ABO Nacional, a VI Jor-
nada de Odontologia Legal e do Trabalho, 
o Encontro Paranaense de Administradores 
e Técnicos em Saúde Pública e Odontológi-
ca (Epatespo) e uma programação especial 
da Academia Paranaense de Odontologia. 
Em 2023, CIOPAR teve como tema central 
“Pela ética na Odontologia”.
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O ENRAT é um Congresso que 
foca nos auxiliares e técnicos de saúde bu-
cal, o evento que comemorou no último dia 
7 de outubro 10 anos de existência, é uma 
parceria entre o Curso de TSB Von Held com 
a empresa Ideia Publicidade e Consultoria e 
a ABO Regional de Duque de Caxias.
Na oportunidade foram realizadas mais de 
20 palestras sobre temas de alta importância 
para a equipe e com professores renoma-
dos. Foi realizado também um concurso de 
painéis Científicos que foram premiados pela 
excelência da pesquisa realizada. O painel 
que ficou em primeiro lugar foi “ O Papel do 
TSB no SUS “ autoria: Ester dos Santos da 
Cruz, Raquel Cordeiro Freitas dos Reis e Ro-
sana Silva dos Santos, parabéns!
O evento contou com o apoio da ABO Nacio-
nal, Academia Brasileira de Odontologia, Con-
selho Regional de Odontologia, Curaprox.
Parabenizamos a todos os participantes e as 
organizadoras do ENRAT, Profª Marcia Nana, 
Diretora do Curso TSB Srª Ruth Von Held e 

 ENRAT – Encontro Regional de 
ASB e TSB fez 10 anos

Drª Lucila Von Held.
Aos professores Marlon de Oliveira, Ivo Soa-
res, Michelle Protzenko, Liana Lima Pinheiro, 
Juliana Abdelnur , Celso Oliveira De Souza, 
Renata Oliveira, Nubya Mattos, Nísia Telles, 
Samara Valêncio Araruna, Daniel Eugenio, 
Hélcio Torres e Diego Michelini.
Congratulamos o coordenador do Concurso 
de Painéis, Prof. Dr, Marcelo Couto, a coco-
ordenadora Drª Júlia Von Held e a comissão 
de avaliadores Prof. Rodrigo Von Held, Prof. 
Mario Couto Neto, Profa. Natalia Gavino , 
Prof. Renato Viana, Prof. Marco Passidomo 
Aranha Profª Liana Lima Pinheiro e Prof. 
José Luíz Alves Herdy.
O evento agradece ao Dr. Júlio Azambuja 
presidente da ABO Caxias, Dr. Abilio Filho di-
retor da ABO Caxias, Dr. Francisco Soriano e 
Dr. Celson Coury pelo apoio e presença.
E lembramos que todo o trabalho em prol 
da capacitação dos auxiliares e técnicos em 
saúde bucal teve início com o trabalho do 
atual presidente da ABO Nacional, Dr, Paulo 
Murilo O. Fontoura.
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O sistema estomatognático é um 
conjunto de engrenagens que funciona de 
maneira sincrônica que possui a mais com-
plexa articulação do corpo humano: a articu-
lação têmporo-mandibular (ATM)
A boca é parte fundamental na organização 
desse sistema, sendo a função mastigatória 
mandatória para seu desenvolvimento. Para 
que esta função tenha seu correto papel, se faz 
necessário compreender todo um mecanismo.
O abrir e fechar a boca tem um ritmo próprio, 
com movimentos de rotação e translação 
que são difíceis de serem descritos e repro-
duzidos.1 São estabelecidos através da ação 
combinada e simultânea das duas articula-
ções temporomandibulares e limitados pelos 
ligamentos e pela própria morfologia das ar-
ticulações. 
Para que a boca abra, feche, deslize para os 
lados para frente e para trás são necessá-
rias várias interações neuromusculares que 
serão limitadas pela forma das articulações 
temporomandibulares, pela musculatura e 
pelos ligamentos. 2,3,4 O contorno e compri-
mento mandibular, a inclinação do ramo man-
dibular e a posição da cabeça da mandíbula, 

também  são fatores importantes para o mo-
vimento mandibular e  a morfologia cranio-
facial parece ter  diferentes influências para 
cada movimento .3

Existe uma relação entre abertura máxima e 
os movimentos laterais e protrusivos da man-
díbula assim como, foram observadas asso-
ciações entre as capacidades de movimen-
to mandibular e mordida cruzada, mordida 
aberta, mordida profunda e sobressaliência 
aumentada, e também um aumento dessa 
capacidade com o estabelecimento da denti-
ção permanente 5, sendo esse mais um fator 
determinante para afirmar que,  uma vez que 
a estimulação funcional determina a forma, é 
necessário que as ações terapêuticas sejam 
realizadas assim que as alterações de cresci-
mento e desenvolvimento sejam detectadas 
.6,7,8,9,10

Movimentos mandibulares livres, contudo, 
sincrônicos 2,6 são essenciais para o desen-
volvimento do sistema estomatognático e a 
observação desses movimentos deve fazer 
parte do exame clínico 10

Muitos estudos são propostos para avaliar e 
reproduzir em articuladores e até em modelos 
3D esses movimentos.11,12,13. A diversidade 
individual, as características particulares nos 
diferentes tipos, influenciados pela genética, 
por problemas congênitos, pela função, pelo 
meio ambiente alteram os fenótipos individu-
ais, dificultando a padronização dos estudos. 
A análise desses movimentos é condição 
indispensável à abordagem da cinemática 
funcional e das interações musculares com-
plexas que a determinam. Os movimentos 

elementares de abertura e fechamento, late-
ralidades e protrusivos já foram descritos e 
representados por Ulf Posselt nos 3 planos 
do espaço.11 Fig (1)
Plano horizontal: de RC para MI (extensão do 
movimento de 0,5 a 2,0 mm), de RC para LD 
(Lateralidade Direita) e LE (Lateralidade Es-
querda), com extensão de 10 a 12 mm e de 
MI para MaA o movimento de máxima abertu-
ra de 50 a 60mm.
Plano Frontal destaca-se a distância do ponto 
DVR (Dimensão vertical de repouso) para o 
ponto DVO (Dimensão Vertical de Oclusão), 
em torno de 3 mm, denominado de ELF (Es-
paço Livre Funcional).11,14

Qualquer desvio durante os movimentos bor-
dejantes da mandíbula, pode indicar interfe-
rências indesejáveis, e se isso ocorre durante 
o crescimento pior ainda, pois a mandíbula 
pode desviar a trajetória levando estímulos 
muito diferentes de um lado para o outro.7,8,9,10

A Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM), 
é a especialidade da Odontologia que diag-
nostica, previne, controla e trata os proble-
mas de crescimento e desenvolvimento que 
afetam o desenvolvimento dos arcos dentá-
rios e suas bases, usando ou não aparelhos 
para tal fim.10   
Tem por objetivo remover interferências in-
desejáveis durante o crescimento e o desen-
volvimento fisiológicos das estruturas esto-
matognáticas, atuando diretamente sobre o 
sistema neuromuscular através de estímulos 
desejáveis atuando diretamente sobre o sis-
tema neuromuscular que comanda o desen-
volvimento ósseo dos maxilares, o qual pode 

levar os dentes a suas posições funcionais 
e /ou estéticas. A Reabilitação Neuro Oclusal 
(RNO) proposta por Pedro Planas é a mais 
íntima relação entre fisiologia oral e a prática 
da odontologia sendo o princípio vital do apa-
relho mastigatório o movimento e a excitação 
neural 8.

O comportamento dos grupos musculares e a 
mudança de postura (MP) necessária para o 
tratamento da oclusopatia, bem como a aná-
lise facial, a análise postural, a análise dos 
modelos e os exames de imagem (incluindo 
o Compasso Articular) determinam o tipo de 
aparelho ortopédico funcional assim como 
a MPT (Mudança de Postura Terapêutica) e 
dependerá da dinâmica mandibular existente 
no movimento protrusivo de cada paciente. E 
é essa mudança da postura terapêutica que 
interfere direta ou indiretamente na dinâmica 
mandibular.10

A mudança de postura, 2º princípio da OFM, 
deve levar a mandíbula a alcançar os incisi-
vos superiores e quando isso ocorre em uma 
Determinada Área (DA), essa passa a ser o 3º 
princípio, Mudança de Postura Terapêutica.10

O movimento mandibular protrusivo é de-
finido quando a mandíbula move-se para a 
frente a partir da posição de oclusão cêntrica 
e é alcançado pela contração simultânea e  
bilateral dos pterigoideos laterais inferiores e 
para baixo  segundo o ângulo ditado pela ver-
tente anterior da fossa articular e pelo padrão 
de deslocamento do disco articular.4

Em algumas situações clínicas, ao realizar 
o movimento de protrusão, a mandíbula  faz 
uma trajetória diferente do movimento protru-
sivo fisiológico afastando-se cada vez mais 
da maxila realizando trajetórias que influem 
decisivamente na escolha da MPT adequada 
para melhor conduzir os casos em questão.15

Quando isso ocorre, é fundamental que se 
determine qual o tipo de movimento protru-
sivo está sendo realizado pelo paciente, para 
que se determine até onde podemos avan-
çar a mandíbula. Segundo a autora, deve ser 
quando a mandíbula “quebra” a trajetória.15,16

Fig (2)
Os seguintes movimentos protrusivos foram 
descritos por WAS,16

·Livre fisiológica
·Livre não fisiológica
·Quebrada:  Composta
                    Tombada simples
                    Tombada dupla
                    Escalonada ou em degrau
                    Em canto ou em letra  L
 
A protrusão livre fisiológica é o movimento 
mandibular sem desvio da trajetória fisiológi-
ca com início a partir da posição de relação 
cêntrica  ou da máxima intercuspidação habi-
tual, indo para frente até que os bordos inci-
sais dos incisivos inferiores deslizem na face 
palatina dos superiores, chegando ao topo a 
topo com avanço da trajetória de propulsão 
direta, simétrica e sem deflexão, como des-
crito por Posselt.

Análise do Movimento Protrusivo

Drª Andréa de Carvalho

• Especialista em Odontopediatria USP-SP
• Especialista em Odontologia para Pacientes 
Especiais
• Mestre em Processos Interativos dos 
Órgãos e Sistemas UFBA
• Master LASER Therapy in Dentistry-
Aaachen Dental LASER Center and RWTH 
International Academy
• Habilitação em LASERTERAPIA LELO-USP
• Habilitação em Analgesia Inalatória
• Habilitação em Odontologia Hospitalar 
• Coordenadora da Habilitação em 
LASERTERAPIA da ABO-BA e da ZENITH - SC
• Professora da Especialização em Ortopedia 
Funcional dos Maxilares ABO-BA

Dra. Maria Rita Sancho Rios Xavier 
Cro Ba 2394
 
• Ortodontista 
• Ortopedista Funcional dos Maxilares 
• Mestre em Morfologia e Ciências da 
• Saude UNIFESP 
• Coordenadora do Curso de 
Especialização em Ortodontia ABO Bahia 
• Coordenadora do Curso de 
Especialização em OFM ABO Bahia 
• Diretora de EAP UNI ABO Bahia

Fig (1) In Roberto Maciel 
Plano sagital: RC (Relação Cêntrica), MI (Máxima Intercuspidação), TT (Topo-a-Topo), MP (Máxima Protrusiva – Ex-
tensão do movimento de MI para MP de 8 a 11 mm), DVR (Dimensão Vertical de Repouso), Et R (Eixo terminal de 
Rotação – Extensão do movimento de 15 a 20 mm), MeA (Média Abertura), MTr (Movimento de Translação), MaA 
(Máxima Abertura).

Fig (2)
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DIA 1 – EMBARQUE NO RIO DE JANEIRO

DIA 2 – CONGRESSO

DIA 3 - DIA LIVRE EM ILHEUS

DIA 4 - DIA LIVRE EM SALVADOR

DIA 5 - CONGRESSO

DIA 6 - DESEMBARQUE RIO DE JANEIRO

DENTAL CONFERENCE ON BOARD
20 a 25 março 2024 – MSC SeaView
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CRUZEIRO:  a partir  de  12 x 251,00  (1° lote)                       

CONGRESSO: R$ 2.000,00 (consulte seu desconto)

PALESTRANTES CONFIRMADOS

PEDIATRIC DENTISTRY, FUNCTIONAL ORTHOPEDICS   

 AND DENTOFACIAL TRAUMA ON BOARD 
Carlos Feldens - Jaime Cury

Aline de Almeida Neves - Juliana Abdelnur - Laura Primo
Carmem Luna - Daniela Bueno - Humberto Soliva

Liana Lima Pinheiro - Lidia Protzenko - Mauro Macedo 
Michelle Protzenko - Paulo Schinestsck - Sergio Tercarolli

Bianca Bravin - Giulianna Pinheiro

ORAL REHABILITATION ON BOARD

Alexandra Dias - Álvaro Linhares - Camillo Anauate
Edson Cezário - José Mondelli - Marco Aurelio Chaves 

Mario Groisman - Ricardo Fischer - Roberto Prado 
Rodolfo Verbicario - Sandra Albuquerque - Sergio Botta

Sandra Fabiano - Sergio Kahn - Silvia Alencar 

HOF ON BOARD
Aline Raybolt - Ana Claudia Bessa - Antonio Celória

Aristides Daros - Edgar Garcia Mayen (Mexico)
Gloria Feighelstein - Gloria Vitriol (Chile) - Rafael Pinelli 

Hewerlen Coelho - Karina D’Oro - Livia Lacerda
Marcia Nana - Ricardo Frederico - Rogerio Romeiro 

Roxana Chiesino (Argentina) - Sandra Figueiredo 
VA

LO
RE

S

MÓDULOS

ODONTOPEDIATRIA, 
ORTOPEDIA  FUNCIONAL                 
E  TRAUMA DENTOFACIAL

HARMONIZAÇÃO FACIAL

REABILITAÇÃO ORAL

(21) 99000-2122

Figura 03 A
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Fig (3). A protrusão livre não fisiológica é o 
movimento mandibular com desvio da traje-
tória fisiológica, defletindo para a direita ou 
para a esquerda. 

Fig (4)  A protrusão quebrada é o movimento 
mandibular com desvio da trajetória fisiológi-
ca durante o qual o espaço entre os dentes 
anteriores aumenta, não sendo possível o 
contato incisivo por qualquer tipo de interfe-
rência. Abaixo os exemplos clínicos desse 
movimento:

Fig 5,6,7,8 
Fig 9,10,11,12 Fig 13,14,15 e 16 Antes e de-
pois da intervenção com aparelhos 
ortopédicos funcionais.



 6 ciclos de esterilização pré-programados;
 Registro eletrônico de ciclo em cartão Micro SD;
 Funcionamento sem necessidade de ajuste de altitude;
 Sistema inovador de retirada de ar frio da câmara;
 3 bandejas em alumínio anodizado;
 Porta e câmara em aço inox 304;
 2 anos de Garantia de fábrica e 10 anos na câmara;
 Equipamento desenvolvido e produzido no Brasil.
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Especialista na produção de EQUIPAMENTOS
e PERIFÉRICOS para o seu consultório.
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