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Encerramos mais um ciclo repleto de realizações para 
a ABO Nacional e para toda a Odontologia brasileira. 
Este foi meu primeiro ano à frente da presidência, um 
período marcado por desafios, conquistas e, sobretu-
do, pela união da diretoria, que possibilitou avanços 
significativos para nossa classe e para o fortalecimento 
institucional da ABO.

Um dos grandes destaques de 2025 foi o sucesso do 
stand da ABO no 42º CIOSP, que recebeu um público 
expressivo e apresentou uma grade científica de altís-
sima qualidade. Ainda no primeiro semestre, lançamos 
o Clube ABO + Vantagens, iniciativa que amplia benefí-
cios e oferece novas facilidades aos nossos associados.
Outro marco importante foi nossa participação no pro-
cesso eleitoral das Comissões Intersetoriais do Conse-
lho Nacional de Saúde, conquistando representação 
em três instâncias estratégicas para a consolidação da 
Saúde Bucal no SUS: a CISB  (Comissão Intersetorial de 
Saúde Bucal); a COFIN (Comissão Intersetorial de Or-
çamento e Financiamento); a CIRTES ( Comissão Inter-
setorial de Recursos Humanos, Relações de Trabalho e 
Educação na Saúde ).Essa presença reforça nosso com-
promisso com o aprimoramento das políticas públicas 

e com a defesa do direito à saúde de qualidade para 
todos os brasileiros.

No cenário internacional, a ABO Nacional esteve pre-
sente na reunião da Federação Odontológica Latinoa-
mericana (FOLA), realizada em San José, Costa Rica, 
representada pelo Diretor de Relações Internacionais, 
Dr. Gustavo Gomes de Oliveira. O encontro aproximou 
ainda mais as entidades latino-americanas, promoven-
do cooperação e alinhamento estratégico para o avan-
ço da Odontologia no continente.

Entre os grandes eventos de 2025, merece destaque 
o CIOCE – Congresso Internacional de Odontologia do 
Ceará, promovido pela ABO Ceará, que alcançou o im-
pressionante número de 11 mil inscrições, reafirmando 
seu impacto científico e sua relevância no calendário 
odontológico nacional.

Durante o CIOCE, oficializamos um passo histórico: a 
assinatura do convênio entre a ABO Nacional e a ABO-
-US, sediada em Orlando, Flórida. Essa iniciativa forta-
lece nossas relações internacionais e amplia a presença 
da ABO no exterior. Em continuidade a essa aproxima-
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Editorial
ção, realizamos o Academy Summit Florida, nos dias 
20, 21 e 22 de novembro, evento que se destacou pelo 
conteúdo robusto e excelente participação do público.
Ao longo de 2025, mantivemos com dedicação as 
ações do programa Um Sorriso do Tamanho do Brasil, 
que segue levando atendimento e conscientização em 
saúde bucal a diversas regiões do país, reafirmando 
nossa responsabilidade social.

Para 2026, vislumbramos um ano com muito crescimen-
to. Estaremos presentes no 43º CIOSP, com stand na Rua 
F151, preparados para receber nossos colegas com pales-
tras, novidades e momentos de integração e networking.

Com confiança em um futuro promissor para a Odon-
tologia brasileira, desejo a todos um Feliz Natal e um 
Ano Novo pleno de saúde, paz e realizações.
Com apreço,

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma entidade de uti-
lidade pública, sem fins lucrativos, dedicada à defesa da classe odon-
tológica e da saúde oral da população brasileira. Está representada nas 
27 unidades federativas por meio de seções Estaduais e em 294 muni-
cípios, por suas regionais. O Jornal da ABO é uma publicação bimestral 
de circulação nacional, pertencente à Associação Brasileira de Odonto-
logia, Localizada na Rua Sampaio Vianna 253  - Paraíso - 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.

Identidade Visual, Diagramação e Artes: Ideia Publicidade e 
Consultoria (Marcia Nana, James de Castro)
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Entre conteúdos científicos, momen-
tos de formação e celebrações especiais, o 
Academy Dental Summit se consolidou como 
um dos eventos mais inspiradores do ano ao 
reunir profissionais da Odontologia. A progra-
mação contou com experts nacionais e inter-
nacionais, que abordaram tendências, novas 
tecnologias e práticas clínicas atuais, sempre 
direcionadas à excelência no atendimento e 
à melhor experiência do paciente.

O evento também favoreceu a troca de co-
nhecimento e a construção de conexões 
valiosas, reunindo dentistas, docentes e es-
tudantes de diferentes regiões do Brasil e 
de outros países. Um dos pontos altos foi a 
apresentação do Programa de Intercâmbio 
ABO – Brasil/EUA, criado para fortalecer as 
relações acadêmicas e profissionais entre as 
duas nações. A ABO US oferece suporte aos 
brasileiros interessados em atuar nos Esta-
dos Unidos, fornecendo orientações sobre 

Academy Dental Summit reúne
líderes da Odontologia com

participação da ABO Nacional

documentação, processos de validação de 
certificações obtidas no Brasil e aspectos de 
adaptação cultural e profissional. Apesar de 
ser um caminho que exige tempo e atenção, 
o apoio correto torna o processo mais com-
preensível e viável, ampliando as possibilida-
des de integração internacional.

Outro destaque do Summit foi a participação 
do Dr. Marcelo Castellano, representante da 
ABO-PR, que ministrou uma palestra muito 
aguardada sobre avanços no fluxo digital 
aplicado a implantes e próteses implantos-
suportadas. Ele demonstrou como recursos 
como softwares de planejamento, sistemas 
CAD/CAM e impressão 3D vêm revolucio-
nando a prática clínica, garantindo maior pre-
cisão, agilidade e qualidade nos tratamentos. 
“A combinação dessas tecnologias proporcio-
na um planejamento mais previsível e resul-
tados clínicos superiores”, afirmou.

A Noite de Gala marcou o encerramento do 
evento, celebrando trajetórias e reconhecen-
do contribuições importantes. Entre as home-
nagens, o Dr. Celso Russo recebeu o prêmio 

Academy Dental of Excellence Awards, des-
tacando seu papel à frente da ABO Nacional 
e sua contribuição para o avanço da Odonto-
logia brasileira.

Reconhecido como um dos principais encon-
tros internacionais da Odontologia, o Aca-
demy Dental Summit reforçou seu compro-
misso com inovação contínua, disseminação 
de conhecimento e promoção de um cuidado 
odontológico transformador.
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A Deturpação do Conceito de
Biomimética na Odontologia

A biomimética, por definição, é 
a ciência que busca imitar os modelos, siste-
mas e elementos da natureza, com o objetivo 
de resolver problemas complexos de maneira 
eficiente e sustentável. O termo é amplamen-
te utilizado em diversas áreas do conheci-
mento, incluindo a Odontologia.

A Odontologia é uma prática q deve ser pre-
ventiva, minimamente invasiva e biomimética 
para buscar preservar o máximo de estrutura 
dental.

O conceito de odontologia biomimética ga-
nhou relevância especialmente após os tra-
balhos pioneiros do Prof. Pascal Magne, que 
propôs uma abordagem restauradora funda-

mentada na preservação máxima da estrutu-
ra dentária natural. A ideia central é utilizar 
materiais e técnicas que respeitem os prin-
cípios biomecânicos do dente, promovendo 
restaurações que mimetizem não apenas a 
estética, mas também a função e o compor-
tamento biomecânico dos tecidos dentários.

Neste contexto, materiais metálicos, apesar 
de sua comprovada durabilidade clínica, não 
se enquadram nos princípios da odontologia 
biomimética. Isso porque, por não apresenta-
rem adesão à estrutura dentária, esses ma-
teriais tem maior risco de falhar na proteção 
ao remanescente dentário. A ausência de 
adesão aos tecidos favorece fraturas catas-
tróficas e pode compromete a integridade da 
estrutura dental ao longo do tempo.

Um exemplo emblemático dessa distorção 
envolve o uso inadequado de fibras de vidro 
tipo Ribond em dentes tratados endodontica-
mente. Tem-se divulgado a prática de picotar 
fibras e embebê-las em adesivo para inser-
ção na câmara pulpar — técnica que carece 
de qualquer fundamento científico. Além da 
baixa adesão promovida pelo adesivo nesse 
ambiente, trata-se de um procedimento bio-
logicamente questionável e clinicamente não 
respaldado por ciência. A literatura aponta 
que a adesão em dentina intrarradicular e em 
câmara pulpar é limitada, e outros materiais 
com melhor adesão nessas situações como 
os cimentos de ionomero de vidro  que ofe-
reçam adesão química são mais adequados.

O problema central não está apenas no uso 
inadequado dos materiais, mas na tentativa 
de justificar tais práticas como sendo “bio-
miméticas”, quando, na realidade, violam os 
princípios fundamentais dessa abordagem.

A Odontologia biomimética não é um modis-
mo. É uma filosofia clínica que exige conhe-
cimento aprofundado da biologia dentária, 
domínio das técnicas adesivas, e respeito 
absoluto à evidência científica. Transformá-la 
em discurso publicitário vazio descredibiliza a 

A Odontologia biomimética não é um modismo. É uma filosofia clínica que exige 
conhecimento aprofundado da biologia dentária, domínio das técnicas adesivas, 

e respeito absoluto à evidência científica. 

profissão e compromete a segurança do pa-
ciente. 

Mas uma vez, na odontologia, temas e assun-
tos FENIX, nascidos da cinzas, sem nenhuma 
comprovação cientifica, são criados polemizar 
e se tentar minutos de fama em redes sociais 
ja que esses propagadores não conseguem o 
mesmo Feito na produção cientifica.
Aproveito para recomendar a leitura de um 
artigo científico (https://www.scielo.br/j/jaos/a/
WxFFccWpLbGkjzrhxDjyHDL/?lang=en&for-
mat=pdf) da Prof.ª Dra. Alessandra Reis (@
reis_ale), professora e pesquisadora reco-
nhecida internacionalmente na área de ade-

Entre os equívocos mais 
comuns estão:

• A aplicação sem respaldo cientifico de 
técnicas adesivas, que podem comprometendo 
a longevidade da restauração e a integridade 
do dente;

• A transformação de cavidades conservadoras 
em preparos invasivos, sob a justificativa de 
adaptação de restaurações indiretas;

• O emprego de “técnicas milagrosas”
sem qualquer respaldo na literatura científica.

são. Esse artigo versa  sobre os mitos mais 
comuns na Odontologia Biomimética. Sua 
abordagem séria é baseada em evidências e 
é um verdadeiro exemplo do que a Odontolo-
gia deve buscar.

Que sigamos firmes na defesa de uma Odon-
tologia baseada em ciência, ética e com-
prometimento com o paciente — e não uma 
odontologia de redes sociais, para se tentar 
fazer barulhos para atrair “Likes” e pseudo-
-fama.

Prof. Dr. Fábio Sene (@fabio.sene)
Dr. Fábio Sene
• Especialista, Mestre e Doutor em Den-
tística Restauradora (USP/ Bauru) 
• Doutorado Sanduiche Em Dentística 
Restauradora (USP/ Bauru e  University 
Of Missoury / Usa) 
• Residência em Biomateriais ( University 
Of Missoury / Usa) 
• Pesquisador Associado da Kansas Univer-
sity – Instituto De Biomateriais  (Berc) / Usa 
• Especialista em Periodontia e Prótese  
• Professor Associado  Universidade 
Estadual de Londrina– PR 
Diretor Instituto Sene de Odontologia

A consolidação do conceito biomimético foi 
favorecida pelo avanço dos sistemas adesi-
vos e das resinas compostas, bem como pelo 
desenvolvimento de técnicas restauradoras 
minimamente invasivas e protocolos de foto-
ativação eficientes. Quando bem executadas, 
essas abordagens têm o potencial de refor-
çar, esplintar e proteger o remanescente den-
tário de maneira previsível, aproximando-se 
do comportamento natural do dente.

Contudo, o uso indiscriminado e, muitas ve-
zes, deturpado do termo “biomimético” tem 
se tornado alarmante. Observa-se, especial-
mente nas redes sociais, a disseminação de 
práticas sem respaldo científico, promovidas 
por profissionais que buscam notoriedade à 
custa da banalização do conhecimento.
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O Brasil sorriu junto no último dia 
23 de outubro, data em que foi celebrada o 
Dia Nacional da Escovação, uma das maio-
res mobilizações do país em prol da saúde 
bucal infantil. A iniciativa é uma realização 
em parceria entre o programa Um Sorriso do 
Tamanho do Brasil, da Associação Brasileira 
de Odontologia (ABO), e a Colgate através 
do projeto Sorriso Saldável, Futuro Brilhante, 
dentro das ações do Mês da Saúde Bucal.

ABO e Colgate mobilizam o Brasil 
no Dia Nacional da Escovação e 
promovem ações de saúde bucal 

infantil em todo o país
A ação reuniu mais de 100 mil crianças em 
mais de 80 cidades e 300 locais em todo o 
país, com destaque para as grandes ativa-
ções realizadas em São Paulo e Curitiba. Es-
colas, praças e unidades de ensino público 
se transformaram em verdadeiros espaços 
de aprendizado e diversão, com atividades 
educativas, demonstrações práticas de esco-
vação e distribuição de kits de higiene bucal.
Durante a mobilização, dentistas, acadêmi-
cos, auxiliares (ASBs) e técnicos em saú-
de bucal (TSBs) atuaram como voluntários, 
orientando as crianças e famílias sobre a im-
portância dos cuidados diários com a saúde 
bucal. A ação também contou com o apoio 
de influenciadores digitais e multiplicadores 
locais, que ajudaram a levar a mensagem a 
ainda mais pessoas nas redes sociais e co-
munidades.

O Dia Nacional da Escovação integra a cam-
panha global Sorriso Saudável, Futuro Brilhan-
te, da Colgate, que há mais de três décadas 
leva informação e acesso à saúde bucal a mi-
lhões de famílias em todo o mundo. No Brasil, 
o programa já impactou mais de 90 milhões 
de crianças, fortalecendo o compromisso da 
marca com o bem-estar e a inclusão social.

Com mais esta edição, o programa Um Sor-
riso do Tamanho do Brasil reafirma o papel 
da ABO como protagonista na promoção da 
saúde bucal coletiva, unindo profissionais, 
empresas e comunidades em torno de uma 
causa que transforma vidas e espalha sorri-
sos por todo o país.

Dra. Amélia Mamede
Coordenadora do Programa  

Um Sorriso do Tamanho do Brasil 
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SELO ABO RECOMENDA

QUALIDADE ASSEGURADA

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

CHARLES SANTOS

SINÔNIMO DE  CREDIBILIDADE 

1. Quais são os principais desafios que 
você enfrenta ao tratar pacientes oncoló-
gicos em sua clínica?

O maior desafio é integrar o conhecimento da 
odontologia diante do conhecimento técnico 
médico. Precisamos saber sobre os cance-
res, não só de boca, mas de tudo, mama, in-
testino, próstata, mieloma múltiplo, leucemia 
e assim por diante. Além do conhecimento 
dos tratamento, seja cirurgia,  radioterapia, 
quimioterapia, imunoterapia. 
O que cada um destes tratamentos podem 
impactar na saúde oral e o quanto tratamen-
tos odontológicos podem interferir na condi-
ção do paciente 

2. *Como você avalia a saúde bucal de um 
paciente oncológico antes de iniciar o tra-
tamento de quimioterapia ou radioterapia?

*E necessário pensar nos efeitos colaterais e 
avaliar como podemos atuar, por exemplo se 
o tratamento altera resposta da imunidade é 
necessário avaliar focos de infecções orais. Se 
existe risco do desenvolvimento de necrose 
óssea, tanto osteorradionecrose quanto osteo-

Dra. Beatriz Coutens de Menezes 

• Odontologia pela UFMG 
• Especialista em Periodontia pela FAIPE 
• Especialista em Odontologia Hospi-
talar pelo CEMOI 
• Pós graduação em Odontologia 
Oncológica pelo Hospital Sírio Libanês 
• Pós graduação estomatologia UFMG 
• Habilitação em Laserterapia pela 
USP e Hospital Albert Einstein 
• Mestre em Ciências Fisiológicas pela 
UFES 
• Doutoranda em Patologia Oral pela 
SLMandic 
• Membro da Sociedade brasileira de 
estomatologia e Patologia Oral
• Membro do Colégio brasileiro de 
Odontologia Hospitalar

necrose medicamentosa, é necessário pensar 
em meios de preveni-las. Então cada caso é 
um caso e por isso a necessidade do conheci-
mento amplo das doenças e seus tratamentos 

3. Quais são as principais complicações 
bucais que os pacientes oncológicos po-
dem apresentar durante o tratamento de 
quimioterapia ou radioterapia?

quando em região de cabeça e pescoço, 
ocorrem micosite (inflamação da mucosa ge-
rando feridas), xerostomia e hipossalivação, 
infecções oportunistas, cárie associada à ra-
dioterapia, osteorradionecrose entre outros. 
Quando no caso de tumores em outros locais 
as infecções são de extrema importância de-
vido a neutropenia ( queda da primeira res-
posta da imunidade), além de mucosite gas-
trointestinal (incluindo boca), osteonecrose 
medicamentosa, entre outros

 ABO Entrevista
Extremamente necessário abordagem inter-
disciplinar conjunto com nutricionista, fono-
audiólogo, fisioterapia, enfermagem e Claro 
com a equipe médica de cirurgiões, princi-
palmente a cirurgia de cabeça e pescoço, 
além de radioterapeutas e oncologistas. To-
dos precisam entender um pouco das demais 
áreas principalmente para que uma aborda-
gem não interfira negativamente na ação do 
outro profissional 

7. Quais são as recomendações de higie-
ne bucal que você fornece aos pacientes 
oncológicos durante e após o tratamento 
de quimioterapia ou radioterapia?

Precisamos utilizar meio não irritativos para 
a mucosa, mantendo uma excelente higiene. 
Evitar bochechos, utilizar sempre o fio dental 
e mais periodicamente, evitar pastas de den-
te que possuam laurilsulfato, escova extra 
macia e aumentar a periodicidade da higiene 

8. Como você lida com a ansiedade e o 
medo que os pacientes oncológicos po-
dem ter ao visitar o dentista?

Estes pacientes estão vivendo um cenário de 
angústia, dúvida e ansiedade diante da doen-
ça e do tratamento. A empatia e a compaixão 
são indispensáveis para este tipo de atendi-
mento. Além de muitas vezes ser necessário 
a abordagem de um profissional psicólogo. 
Ajudar ao paciente entender que a ajuda psi-
cológica é necessária também é nosso papel 

9. Quais são as implicações a longo prazo 
do tratamento oncológico na saúde bucal 
dos pacientes, e como você os monitora?

Existem efeitos colaterais tardios como cá-
rie associada à radioterapia, osteorradio-
necrose e osteonecrose medicamentosa, 
alterações salivares, onde é necessário um 
acompanhamento rigoroso destes pacien-
tes. A orientação é que este paciente retorno 
pelo menos duas vezes ao ano, sendo muitas 
vezes necessário acompanhar com exames 
complementares  como o rx. Sempre sendo 
necessário relembrar o paciente quanto as 
instruções de higiene oral

10. Quais são as principais lições que 
você aprendeu ao trabalhar com pacien-
tes oncológicos, e como você as aplica 
em sua prática clínica?

A complexidade nem sempre está no pro-
cedimento, muitas vezes está no paciente 
e dessa forma nunca negligenciar uma boa 
anamnese, entender o paciente no aspecto 
saúde, não só oral, mas sistêmica, além do 
contexto psicológico e social. E isso devemos 
aplicar não só aos pacientes oncológicos e 
sim, em todos.

4. Como você gerencia a dor e o descon-
forto bucal em pacientes oncológicos que 
estão passando por tratamento de quimio-
terapia ou radioterapia?

É necessário identificar qual é o motivo da 
dor, muitas vezes utilizamos analgésicos 
smais robustos contra a dor, evitasse utili-
zação de anti-inflamatórios (risco renal e he-
pático). E controle local com novas terapias 
como a fotobiomodulação atrás de laseres de 
baixa potência. Que quando feitos correta-
mente não possuem efeitos colaterais 

5. Quais são as opções de tratamento para 
a mucosite oral em pacientes oncológicos?

O padrão ouro é a fotobiomodulação, que 
possuem ações de reparo tecidual, modu-
lação da inflamação,  e controle de dor. As-
sociado muitas vezes a anti-inflamatórios 
tópicos, anestésicos, além da instrução de 
higiene e oral e cuidados não irritativos para 
a mucosa

6. Como você trabalha em equipe com ou-
tros profissionais de saúde para garantir 
a saúde bucal de pacientes oncológicos?

E necessário pensar nos 
efeitos colaterais e avaliar 
como podemos atuar, por 
exemplo se o tratamento 
altera resposta da imunidade 
é necessário avaliar focos de 
infecções orais. 



Anote na sua agenda e prepare-se para as
novidades imperdíveis que estarão no stand da

ABO Nacional no 43º CIOSP.
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VISITE O STAND DA ABO
NACIONAL NO 43º CIOSP

Horário ABO Palestrante Tema 
28 JANEIRO 2026

11h45 às 12h15 ABO-MA Dra. Cristiane Barros Leal Por que nós? O papel do ortodontista na Apneia Obstrutiva do Sono - Condutas diag-
nósticas e Terapêuticas importantes

13h15 às 13h45 ABO Campos dos 
Goytacazes

Dr. Marcelo Viana Gonçalves Princípios básicos e atuais das próteses tipo protocolo

14h00 às 14h30 ABO Taguatinga Dr. Marcelo Basílio da Motta Gabriel Odontologia do Esporte e os atletas de alta performance

14h45 às 15h15 ABO-PA Dra. Roberta Falcão Marbá Preenchimento Labial na HOF – Técnicas e casos clínicos.

15h30 às 16h00 ABO Taguatinga Dr. Rafael José Santos Rodrigues Bioinovação em Reabilitação Oral: do Titânio às Células-Tronco rumo ao Futuro da 
Implantodontia Regenerativa

16h15 às 16h45 ABO Santos Dr. Luiz Sapia Recursos tecnológicos para o Endodontista, do diagnóstico a obturação

17h00 às 17h30 ABO-MS Dr. Gustavo Vignolli Desafios e possibilidades clínicas de implantes em área estética

29 JANEIRO 2026
11h00 às 11h30 ABO-SE Dr. Edvaldo Dória Anjos e Dr. Bruno Torres Bezerra Cirurgia Ortognática E Seus Aspectos Estéticos

11h45 às 12h15 ABO-DF Dr. Alex Sandro Zerbato da Silva Localizador apical eletrônico

12h30 às 13h00 ABO-MT Dr. Ernane Lacerda de oliveira Osseointegracao Bone Heal : Cumplicidade Biológica

13h15 às 13h45 ABO-AP Dra. Izabella Goes Laserterapia: Técnica ILIB na Odontologia

14h15 às 14h45 ABO Campos dos 
Goytacazes

Dr. Victor Paes Dias Gonçalves PRF no Dia a Dia Cirúrgico: Da Teoria à Prática Clínica

15h00 às 15h30 ABO-SP Dr. Carlos Rangel de Moura Oliveira Implantodontia Digital: Integração entre Scanner Intraoral, Software de Planejamento 
e Guia Cirúrgico

15h45 às 16h15 ABO-PR Dra. Lisiane Ditzel e Dra. Helen Hayashida A Harmonização Orofacial e suas infinitas possibilidades

16h30 às 17h00 Convidada Dra. Thaissa Taques Aposentadoria do dentista: como conquistar até 3 benefícios e aumentar sua renda se 
já estiver aposentado

17h15 às 17h45 ABO-PR Dr. Fernando Machuca “Fotografia Odontológica com Celular: O Poder Está nas Suas Mãos”

30 JANEIRO 2026
11h00 às 11h30 ABO Anápolis Dr. Wilson Martinez Junior Tomadas de decisão que fazem a diferença nas reabilitações com implantes na área 

estética.

11h45às 12h15 Convidada Dra. Adriana Soares Protocolo Clínico Passo a Passo para Terapia Endodôntica Regenerativa

12h30 às 13h00 ABO-US Especialista convidado ABO-US: Apoio Institucional ao cirurgião-dentista brasileiro nos EUA e intercâmbio 
profissional

13h15 às 13h45 ABO-CE Dr. Felipe Martins Leite Implantodontia Contemporânea: Transformando Sorrisos, Reconstruindo Vidas

14h15 às 14h45 ABO-ES Dr. Marcio Pereira Cirurgia parendodontica - o papel do biofilme periapical no insucesso endodôntico

15h00 às15h30 ABO-AP Dr. Thiago Mota Entre linhas e expressões: A arte da Toxina Botulínica na face

15h45 às 16h15 ABO-MT Dra. Natácia Romio A Última Camada: o segredo do acabamento e polimento em facetas de resina

16h30 às 17h00 ABO-ES Dr. João Batista Autotransplante dental: reabilitando função e estética

17h15 às 17h45 ABO-SP Dra. Sabrina Bergaro A nova era da HOF -  Fisiologia, estética regenerativa e reestruturação com propósito

31 JANEIRO 2026
11h00 às 11h30 ABO-PI Dr. Sergio M. Ourique Odontologia minimamente invasiva

11h45 às 12h15 ABO Macaé Dra. Yanike Tokuda Simplificando o atendimento de urgência endodôntica: protocolos práticos para a ro-
tina.

12h30 às 13h00 ABO-BA Dra. Hanna Larissa Fagundes Mini-implantes extra-alveolares

13h15 às 13h45 ABO-PE Dra. Gerhilde Callou Sampaio Aspectos atuais das emergências Endodônticas

14h15 às 14h45 ABO-SP Dr. Rodrigo M. F. Girondo / Dr. André Luiz Berbel de 
Souza / Dr. Rogério Jorqueira dos Reis

A Implantodontia na Era Digital

15h00 às 15h30 ABO-MA Dr. José Sabino Entre likes e evidências: a ciência da HOF em época de blogueiros

O CIOSP 2026 será realizado de 28 a 31 de 
janeiro, no Expo Center Norte, em São Paulo. 
 
A ABO Nacional marcará presença com o 
stand nº F151, localizado na Rua G – 
Pavilhão Verde.
 
 
Com 108 m², o espaço contará com uma es-
trutura moderna e inovadora, especialmente 
projetada para receber os associados e a 
classe odontológica, incluindo:
 
* Sala de palestras
* Ambientes para networking
* Espaços de integração e troca de 
experiências entre os associados da ABO
 
A organização do stand está sob a coordena-
ção dos diretores da ABO Nacional, Dr. Frede-
rico Valadares e Dr. Tayguara Cerqueira, que 
mais uma vez se dedicam a proporcionar a me-
lhor experiência aos associados e visitantes. 
 
Anote na agenda: 
Grandes novidades aguardam por você no 
stand da ABO Nacional no 43º CIOSP.
 
Estamos esperando por você. Até lá!

PROGRAMAÇÃO CIOSP 2026
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Apneia Obstrutiva do Sono em 
Crianças: O Papel  da Odontologia Avaliação craniofacial e orofaríngea

A avaliação odontológica deve incluir:

• Análise esquelética e oclusal
Maxila atrésica, mordida cruzada posterior, 
retrognatia mandibular e padrão de “face 
longa” estão frequentemente associados a 
estreitamento da via aérea superior. Estudos 
cefalométricos mostram que maxila e mandí-
bula encurtadas, bem como posição inferior 
e posterior do osso hioide, podem contribuir 
para a AOS.3,4

• Exame da orofaringe e língua
Paredes faríngeas espessadas, palato mole 
redundante, úvula alongada, hipertrofia de 
amígdalas e língua volumosa reduzem o 
espaço orofaríngeo. Classificações como 
Mallampati e posição de língua de  Friedman, 
embora mais estudadas em adultos, auxiliam 
na triagem de pacientes com via aérea poten-
cialmente reduzida.5 Esses achados devem 
ser integrados à anamnese (ronco, pausas 
respiratórias, sono agitado, enurese, dificul-
dades de atenção) e, quando necessário, 
fazer o encaminhamento ao otorrinolaringo-
logista, pediatra ou especialista em medicina 
do sono para investigação.

Intervenções terapêuticas:
Além da  adenotonsilectomia  que é o trata-
mento cirúrgico de primeira linha em muitas 
crianças com AOS e hipertrofia adenotonsi-
lar, a atuação do dentista ortopedista e/ou 
ortodontista  na correção das  alterações cra-
niofaciais  é fundamental no sentido de inter-
vir ou prevenir os distúrbios respiratórios do 
sono.1,2 

As seguintes intervenções odontológicas 
são indicadas:

• Terapia Ortopédica Funcional dos Maxilares 
(OFM) Os aparelhos ortopédicos funcionais 
constituem um excelente recurso para mini-
mizar, evitar ou corrigir as alterações cranio-
faciais. (figura 3)  A OFM possibilita o resta-
belecimento vertical, transversal e sagital da 
maxila e mandíbula através da mudança de 
postura da mandíbula, da língua e de toda 
dinâmica muscular facial. Consequentemen-
te haverá ampliação  da cavidade nasal, oral 
e de toda a via aérea superior contribuindo 
para  normalização  da respiração e mudança 
das características da faciais.8

• Expansão maxilar rápida (EMR) Indicada 
em pacientes com deficiência transversa da 
maxila e mordida cruzada posterior, a EMR 
corrige a discrepância esquelética e aumen-
ta o volume da cavidade nasal, reduzindo a 
resistência ao fluxo aéreo e favorecendo a 

respiração nasal (Figura 4).
• Dispositivos de avanço mandibular (DAM)  
para ronco e AOS, tratamento muito utiliza-
do para adultos não são recomendados para 
crianças uma vez que podem provocar efei-
tos colaterais irreversíveis no crescimento e 
desenvolvimento das arcadas.

• Terapia miofuncional orofacial (exercícios 
orofaríngeos) demonstrou reduzir a gravida-
de da OSA e roncos em adultos, e pode ser 
considerada uma terapia complementar em 
crianças, sendo a colaboração com o dentista 
na gestão destes exercícios crucial. Contribui 
para reeducar musculatura orofacial e orofa-
ríngea, promover postura lingual adequada, 
vedamento labial e padrão respiratório nasal. 
Em adultos, demonstrou redução de índice 
de apneia e ronco; em crianças, é uma alia-
da importante, principalmente após cirurgias 
de adenotonsila e em associação às terapias 
ortopédicas.10

Conclusão
A apneia obstrutiva do sono em crianças é um 
distúrbio prevalente e potencialmente grave, 
com repercussões importantes sobre cres-
cimento, cognição, comportamento e saúde 
cardiovascular. O cirurgião-dentista exerce 
papel indispensável na identificação precoce 
de sinais de risco, tanto na morfologia cra-
niofacial quanto na função respiratória, \\e na 
oferta de intervenções ortopédicas e ortodô-
nticas que favoreçam o equilíbrio entre forma 
e função das vias aéreas.²,³ Integrar-se de 
forma ativa à equipe multidisciplinar (pedia-
tria, otorrinolaringologia, fonoaudiologia, fisio-
terapia, medicina do sono) é essencial para 
garantir diagnóstico adequado, tratamento 
personalizado e melhores desfechos para as 
crianças com AOS. Mais do que alinhar den-
tes, a Odontologia pode contribuir diretamen-
te para que essas crianças respirem, durmam 
e se desenvolvam com mais saúde.

Figura 1 – Amígdalas aumentadas grau IV. 

Figura 3-  Aparelho Ortopédico Funcional; 

Figura 4 -  Disjuntor Maxilar HiraxFigura 2 - Alteração do crescimento craniofacial – hiper-
divergência entre as arcadas.

Dra. Cláudia Aparecida de Oliveira 
Machado

• Especialista em Ortopedia Funcio-
nal dos Maxilares, Dor Orofacial e 
DTM, , Odontopediatria e Odonto-
logia do Sono. 
• Mestre e Doutoranda em Clínica 
Odontológica Integrada pela Uni-
versidade Federal de Uberlândia 
(UFU-MG)

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) 
em crianças é um Distúrbio Respiratório do 
Sono  (DRS), caracterizado por obstruções 
parciais ou totais  da via aérea superior du-
rante o sono, micro despertares, hipóxia in-
termitente e fragmentação do sono.¹,2 A AOS 
faz parte de um espectro mais amplo de DRS 
e apresenta fenótipo distinto daquele obser-
vado em adultos. Estima-se que acometa 
cerca de 1% a 4% das crianças, com pico em 
idade pré-escolar, e ainda é pouco reconheci-
da na prática clínica.1 O diagnóstico precoce 
é fundamental, pois o tratamento adequado 
está associado à melhora importante das 
consequências clínicas, comportamentais e 
neurocognitivas. 

Fatores de risco e consequências clínicas
A etiologia da AOS em crianças é multifato-
rial. O fator anatômico mais comum é a hi-
pertrofia de adenoides e amígdalas,¹,2 ( figura 
1) mas geralmente há combinação de altera-
ções estruturais da via aérea superior; con-
trole neuromuscular reduzido dos músculos 
dilatadores da faringe; obesidade e fatores 
metabólicos; alterações do crescimento cra-
niofacial, como maxila atrésica,  retrognatia 
mandibular e hiperdivergencia. (Figura 2)  3,4

Entre os sintomas noturnos de alerta para 
pais e profissionais de saúde estão: ronco 
alto quase todas as noites, pausas respira-
tórias observadas, respiração bucal ruidosa, 
sono agitado, sudorese e enurese. De ma-
nhã, a criança pode acordar cansada, irritada 
e com dificuldade de concentração.

As consequências vão além do sono:

• Comportamento e cognição: irritabilidade, 
hiperatividade, impulsividade e queda no ren-
dimento escolar podem ser manifestações de 
sono fragmentado. Muitas vezes este distúr-
bio respiratório do sono pode ser confundido 
com  Transtorno de Déficit de Atenção e Hi-
peratividade (TDAH).

• Sistema cardiovascular: aumento de pres-
são arterial, hipertensão pulmonar e sobre-
carga cardíaca podem estar presentes nos 
casos mais graves.

• Crescimento e metabolismo – alterações 
na secreção do hormônio do crescimento (GH), 
resistência insulínica e ganho ponderal inade-
quado também têm sido relacionados à AOS.¹,2

A interface com a Odontologia
O desenvolvimento craniofacial está intima-
mente relacionado à patência da via aérea 
superior.²˒³ Por isso, o cirurgião-dentista, em 
especial o odontopediatra, o ortodontista e o 
ortopedista funcional dos maxilares, ocupa 
posição estratégica na identificação de crian-
ças em risco e na indicação de terapias com-
plementares.
Na rotina do consultório, a criança que ronca 
com frequência, respira pela boca, apresenta 
alterações posicionamento das arcadas, tem 
queixa de bruxismo do sono, sono agitado ou 
rendimento escolar comprometido merece 
uma investigação cuidadosa, com olhar con-
junto para oclusão, padrão de crescimento 
facial e via aérea.

Estima-se que acometa cerca de 1% a 4% das crianças, 
com pico em idade pré-escolar, e ainda é pouco reconhecida 
na prática clínica. O diagnóstico precoce é fundamental, 
pois o tratamento adequado está associado à melhora 
importante das consequências clínicas, comportamentais e 
neurocognitivas. 
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Característica Guiada Estática Guiada Dinâmica (por Navegação)
Precisão Alta Alta a muito alta
Custo Baixo a médio Alto
Flexibilidade Baixa (fixa) Muito alta
Curva de aprendizado Baixa Moderada/Alta
Espaço intraoral Limitante Não limitante
Visibilidade Menor Maior
Casos complexos Limitado Excelente
Dependência de processo físico Grande Pequena
Adaptação intraoperatória Não permite Permite

A Cirurgia Guiada assume protagonismo na 
implantodontia,  tendo dois caminhos: ESTÁTICA (guias 
impressos em 3D planejados digitalmente e a NAVEGAÇÃO 
DINÂMICA (real-time), guiada por navegação, utilizada com 
instrumentos rastreados por sensores. É um “GPS” cirúrgico !

Cirurgia guiada por navegação 
na odontologia, 
Sua indicação é para uso em procedimen-
tos que exigem alta precisão. Como na  Im-
plantodontia, obtendo precisão milimétrica, 
evitando: nervo alveolar inferior, seio maxi-
lar, raízes de dentes adjacentes e perfura-
ções indesejadas, também utilizado em ci-
rurgias de inclusos, e ortognáticas. (Figura 
1 A e B)

Fonte: https://doi.org/10.3390/ s22072571

As Guias estáticas, ou guias impressos têm como vantagens: precisão, previsibilidade e é mais acessível, ideal para cirurgias “flapless”, 
e como desvantagens, não permite mudanças durante a cirurgia, não pode ser adaptado, instabilidade em casos totais, e pode apresentar 
erros provenientes de defeitos de escaneamento, planejamento, impressão, assentamento do guia, folga da anilha.

Cirurgia guiada estática
ou dinâmica ?

Cirurgias guiadas DINÂMICAS (POR NAVEGAÇÃO) têm como 
vantagens, ajustes em tempo real; maior liberdade operatória; ex-
celente para casos complexos e permite modificar a posição, angu-
lação e profundidade durante a cirurgia, sem necessidade de refazer 
guia. O Cirurgião tem visão direta em áreas com  pouca disponibi-
lidade óssea e proximidade de estruturas nobres (nervo, seio). Uti-

lizado na endodontia em canais calcificados. Não há guia físico → 
não depende de ajuste mecânico na boca, sendo mais rápido em 
mãos experientes. A maior desvantagem é o investimento inicial do 
equipamento, entretanto tem custo-beneficio efetivo no curto prazo. 
Exige treinamento adequado, mas, de fácil adaptação.

Sistemas de cirurgia guiada por navegação dinâmica 
voltados para odontologia, com presença comercial ou 
representação no país:

1. X-Guide® (Nobel Biocare / Dentsply Sirona)
• Representação forte no Brasil através da Nobel Bio-
care.

2. Navident® (ClaroNav / ClaroNav Dental )
• Sistema canadense - Claron, Mandala Import

3. Iris 100 ( DSP Biomedical)
• Sistema desenvolvido em Taiwan - DSP Biomedical.

Sistemas de cirurgia guiada estática :
Os guias estáticos podem ser executados por “softwa-
res” para planejamento e impressão dos guias como: 
Exo Plan -  Exocad; CoDiagnóstix ; Blue Sky -  Blue Sky 
e outros.
Não existe o melhor sistema, as ferramentas têm indi-
cações próprias e seu custo benefício deve ser avaliada 
cuidadosamente. Entretanto, o que não se pode abrir 
mão é da precisão e previsibilidade na implantodontia. 
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Tipo de tecnologia Exemplo Uso principal
Guia estático Guia 3D Implantes, endodontia, ortog-

nática

Navegação dinâmica Navident, 
X-Guide, Iris 
100

Implantes, dentes inclusos

Robótica cirúrgica Yomi Implantes



A laserterapia tem conquistado um 
espaço cada vez maior na odontologia mo-
derna, tornando-se uma aliada indispensável 
para profissionais que buscam tratamentos 
mais confortáveis, eficientes e minimamente 
invasivos. Com a evolução da tecnologia, o 
laser deixou de ser exclusivamente associa-
do a grandes equipamentos e passou a fa-
zer parte da rotina clínica em consultórios e 
hospitais, oferecendo benefícios tanto para 
pacientes quanto para dentistas.

Ao contrário do que muitos imaginam, a la-
serterapia não serve apenas para procedi-
mentos estéticos. Seu uso terapêutico vem 
ganhando destaque por acelerar processos 
de cicatrização, reduzir inflamações e contro-
lar dores agudas e crônicas. Isso é possível 
graças à ação da luz em baixa potência, que 
estimula respostas celulares capazes de pro-
mover reparo tecidual de forma natural.

Na odontopediatria, a técnica tem se mos-
trado especialmente valiosa. Crianças que 
apresentam sensibilidade exacerbada, trau-
mas orais, aftas recorrentes ou dificuldades 
durante tratamentos mais invasivos podem 
se beneficiar significativamente do laser. O 
procedimento é rápido, indolor e totalmente 
seguro, tornando-se um recurso essencial 
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para promover bem-estar e confiança nos 
pequenos pacientes.
Além disso, a laserterapia tem papel im-
portante no controle de complicações após 
cirurgias, extrações, uso de aparelhos orto-
dônticos e até mesmo em quadros de mu-
cosite, condição frequente em pacientes em 
tratamento oncológico. Reduzir o desconfor-
to e acelerar o processo de recuperação não 
apenas melhora a qualidade de vida, como 
também favorece a adesão ao tratamento 
proposto pelo profissional.

Outro ponto que merece destaque é a utili-
zação hospitalar do laser, especialmente em 
casos que envolvem sedação ou anestesia 
geral. Em ambientes hospitalares, o recurso 
complementa procedimentos mais comple-
xos, auxiliando no controle de dor pós-ope-
ratória e na prevenção de inflamações, sem 
acrescentar riscos ao paciente.
Mesmo com tantos benefícios, a laserterapia 
exige conhecimento específico e formação 
adequada. Profissionais capacitados conse-
guem identificar quando a técnica é indicada 
e como aplicá-la corretamente para garantir 
os melhores resultados. Por isso, cada vez 
mais cursos de atualização e especialização 
têm incluído a laserterapia como parte funda-
mental do arsenal terapêutico odontológico.

Benefícios Terapêuticos Essencial na
Odontopediatria

Recuperação Acelerada Uso Hospitalar + 
Capacitação

A laserterapia não é apenas 
estética — ela acelera cicatriza-
ção, reduz inflamações e auxilia 
no controle de dores agudas e 
crônicas, graças à ação da luz 

de baixa potência que estimula o 
reparo celular natural.

Rápido, indolor e seguro. 
Perfeito para crianças com sen-
sibilidade, traumas orais e aftas 

recorrentes.

Ajuda no pós-operatório, extra-
ções, uso de aparelhos e até 

mucosite. 
Menos dor, mais qualidade de 

vida.

Auxilia em casos com sedação/
anestesia geral. 

Mas exige formação adequada 
para aplicação segura e eficaz.

Com a combinação de tecnologia, ciência e cuidado humanizado, a laserterapia se 
consolida como uma ferramenta indispensável para quem busca uma odontologia mais 

confortável, moderna e eficiente.
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