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Editorial

Enderecos

Encerramos mais um ciclo repleto de realizagGes para
a ABO Nacional e para toda a Odontologia brasileira.
Este foi meu primeiro ano a frente da presidéncia, um
periodo marcado por desafios, conquistas e, sobretu-
do, pela unido da diretoria, que possibilitou avangos
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 422 CIOSP, que recebeu um publico
expressivo e apresentou uma grade cientifica de altis-
sima qualidade. Ainda no primeiro semestre, langamos
o Clube ABO + Vantagens, iniciativa que amplia benefi-
cios e oferece novas facilidades aos nossos associados.
Outro marco importante foi nossa participagdo no pro-
cesso eleitoral das Comissdes Intersetoriais do Conse-
Ilho Nacional de Saude, conquistando representagdo
em trés instancias estratégicas para a consolidagdo da
Saude Bucal no SUS: a CISB (Comissdo Intersetorial de
Saude Bucal); a COFIN (Comissdo Intersetorial de Or-
gamento e Financiamento); a CIRTES ( Comissao Inter-
setorial de Recursos Humanos, Relacdes de Trabalho e
Educagdo na Saude ).Essa presenca reforga nosso com-
promisso com o aprimoramento das politicas publicas
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e com a defesa do direito a salude de qualidade para
todos os brasileiros.

No cenario internacional, a ABO Nacional esteve pre-
sente na reunido da Federagdo Odontoldgica Latinoa-
mericana (FOLA), realizada em San José, Costa Rica,
representada pelo Diretor de Relagdes Internacionais,
Dr. Gustavo Gomes de Oliveira. O encontro aproximou
ainda mais as entidades latino-americanas, promoven-
do cooperagéo e alinhamento estratégico para o avan-
¢o da Odontologia no continente.

Entre os grandes eventos de 2025, merece destaque
o CIOCE — Congresso Internacional de Odontologia do
Ceard, promovido pela ABO Ceara, que alcangou o im-
pressionante nimero de 11 mil inscrigdes, reafirmando
seu impacto cientifico e sua relevancia no calendério
odontoldgico nacional.

Durante o CIOCE, oficializamos um passo histoérico: a
assinatura do convénio entre a ABO Nacional e a ABO-
-US, sediada em Orlando, Flérida. Essa iniciativa forta-
lece nossas relagdes internacionais e amplia a presenca
da ABO no exterior. Em continuidade a essa aproxima-

¢do, realizamos o Academy Summit Florida, nos dias
20, 21 e 22 de novembro, evento que se destacou pelo
conteldo robusto e excelente participagdo do publico.
Ao longo de 2025, mantivemos com dedicagdo as
agbes do programa Um Sorriso do Tamanho do Brasil,
que segue levando atendimento e conscientizagdo em
saude bucal a diversas regides do pais, reafirmando
nossa responsabilidade social.

Para 2026, vislumbramos um ano com muito crescimen-
to. Estaremos presentes no 432 CIOSP, com stand na Rua
F151, preparados para receber nossos colegas com pales-
tras, novidades e momentos de integracdo e networking.

Com confianga em um futuro promissor para a Odon-
tologia brasileira, desejo a todos um Feliz Natal e um
Ano Novo pleno de satde, paz e realizagdes.

Com aprego,

Dr. Celso Russo
Presidente da ABO Nacional
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E-mail: abo@abosp.org.br
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Site: www.abose.org.br
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DIRETORIA NACIONAL - ABO
Conselho Executivo Nacional (CEN)

Presidente: Celso Minervino Russo
Vice-Presidente: Paulo Murilo Oliveira da Fontoura
Secretario-Geral: Frederico Guedes Valadares

1° Secretario: Jodo Batista Gagno Intra
Tesoureira-Geral: Maria Angelica Behrens Pinto

1° Tesoureiro: José Emilson Motta Barros de
Oliveira Junior
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ntre conteldos cientificos, momen-
tos de formacao e celebragdes especiais, o
Academy Dental Summit se consolidou como
um dos eventos mais inspiradores do ano ao
reunir profissionais da Odontologia. A progra-
macao contou com experts nacionais e inter-
nacionais, que abordaram tendéncias, novas
tecnologias e praticas clinicas atuais, sempre
direcionadas a exceléncia no atendimento e
a melhor experiéncia do paciente.

O evento também favoreceu a troca de co-
nhecimento e a construgcdo de conexdes
valiosas, reunindo dentistas, docentes e es-
tudantes de diferentes regides do Brasil e
de outros paises. Um dos pontos altos foi a
apresentagdo do Programa de Intercambio
ABO - Brasil/EUA, criado para fortalecer as
relacbes académicas e profissionais entre as
duas nagdes. AABO US oferece suporte aos
brasileiros interessados em atuar nos Esta-
dos Unidos, fornecendo orientagdes sobre

documentacdo, processos de validagao de
certificagbes obtidas no Brasil e aspectos de
adaptacao cultural e profissional. Apesar de
ser um caminho que exige tempo e atengao,
0 apoio correto torna o processo mais com-
preensivel e viavel, ampliando as possibilida-
des de integracao internacional.

Outro destaque do Summit foi a participacao
do Dr. Marcelo Castellano, representante da
ABO-PR, que ministrou uma palestra muito
aguardada sobre avancos no fluxo digital
aplicado a implantes e préteses implantos-
suportadas. Ele demonstrou como recursos
como softwares de planejamento, sistemas
CAD/CAM e impressdao 3D vém revolucio-
nando a pratica clinica, garantindo maior pre-
cisdo, agilidade e qualidade nos tratamentos.
“A combinagéo dessas tecnologias proporcio-
na um planejamento mais previsivel e resul-
tados clinicos superiores”, afirmou.

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

Academy Dental of Excellence Awards, des-
tacando seu papel a frente da ABO Nacional
e sua contribuicdo para o avanco da Odonto-
logia brasileira.

Reconhecido como um dos principais encon-
tros internacionais da Odontologia, o Aca-
demy Dental Summit reforgou seu compro-
misso com inovagao continua, disseminagéao
de conhecimento e promocéo de um cuidado
odontoldgico transformador.
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A Deturpacdo do Conceito de
Biomimeética na Odontologia

Dr. Fabio Sene

e Especialista, Mestre e Doutor em Den-
tistica Restauradora (USP/ Bauru)

¢ Doutorado Sanduiche Em Dentistica
Restauradora (USP/ Bauru e University
Of Missoury / Usa)

e Residéncia em Biomateriais ( University
Of Missoury / Usa)

e Pesquisador Associado da Kansas Univer-
sity — Instituto De Biomateriais (Berc)/Usa
e Especialista em Periodontia e Protese
 Professor Associado Universidade
Estadual de Londrina— PR

Diretor Instituto Sene de Odontologia

S

biomimética, por definicao, &
a ciéncia que busca imitar os modelos, siste-
mas e elementos da natureza, com o objetivo
de resolver problemas complexos de maneira
eficiente e sustentavel. O termo é amplamen-
te utilizado em diversas areas do conheci-
mento, incluindo a Odontologia.

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

O conceito de odontologia biomimética ga-
nhou relevancia especialmente apds os tra-
balhos pioneiros do Prof. Pascal Magne, que
prop0s uma abordagem restauradora funda-

mentada na preservagao maxima da estrutu-
ra dentaria natural. A ideia central é utilizar
materiais e técnicas que respeitem os prin-
cipios biomecénicos do dente, promovendo
restauragées que mimetizem n&o apenas a
estética, mas também a funcédo e o compor-
tamento biomecanico dos tecidos dentarios.

Neste contexto, materiais metalicos, apesar
de sua comprovada durabilidade clinica, nao
se enquadram nos principios da odontologia
biomimética. Isso porque, por ndo apresenta-
rem adesdo a estrutura dentaria, esses ma-
teriais tem maior risco de falhar na protecéo
ao remanescente dentario. A auséncia de
adesao aos tecidos favorece fraturas catas-
troficas e pode compromete a integridade da
estrutura dental ao longo do tempo.

A consolidagdo do conceito biomimético foi
favorecida pelo avango dos sistemas adesi-
vos e das resinas compostas, bem como pelo
desenvolvimento de técnicas restauradoras
minimamente invasivas e protocolos de foto-
ativacao eficientes. Quando bem executadas,
essas abordagens tém o potencial de refor-
¢ar, esplintar e proteger o remanescente den-
tario de maneira previsivel, 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 disseminagao de
praticas sem respaldo cientifico, promovidas
por profissionais que buscam notoriedade a
custa da banalizagéo do conhecimento.

Entre os equivocos mais

comuns estao:

* A aplicagéo sem respaldo cientifico de

técnicas adesivas, que podem comprometendo
a longevidade da restauracéo e a integridade

do dente;

* A transformacao de cavidades conservadoras
em preparos invasivos, sob a justificativa de

adaptacédo de restauragdes indiretas;

* O emprego de “técnicas milagrosas”

sem qualquer respaldo na literatura cientifica.

Jornal da ABO

A Odontologia biomimética néo é um modismo. E uma filosofia clinica que exige
conhecimento aprofundado da biologia dentaria, dominio das técnicas adesivas,
e respeito absoluto a evidéncia cientifica.

Um exemplo emblematico dessa distor¢ao
envolve o uso inadequado de fibras de vidro
tipo Ribond em dentes tratados endodontica-
mente. Tem-se divulgado a pratica de picotar
fiboras e embebé-las em adesivo para inser-
¢ao na camara pulpar — técnica que carece
de qualquer fundamento cientifico. Além da
baixa adesédo promovida pelo adesivo nesse
ambiente, trata-se de um procedimento bio-
logicamente questionavel e clinicamente nao
respaldado por ciéncia. A literatura aponta
que a adesao em dentina intrarradicular e em
camara pulpar é limitada, e outros materiais
com melhor adesao nessas situagdes como
os cimentos de ionomero de vidro que ofe-
recam adesao quimica sdo mais adequados.

O problema central ndo esta apenas no uso
inadequado dos materiais, mas na tentativa
de justificar tais praticas como sendo “bio-
miméticas”, quando, na realidade, violam os
principios fundamentais dessa abordagem.

A Odontologia biomimética ndo € um modis-
mo. E uma filosofia clinica que exige conhe-
cimento aprofundado da biologia dentaria,
dominio das técnicas adesivas, e respeito
absoluto a evidéncia cientifica. Transforma-la
em discurso publicitario vazio descredibiliza a

profissdo e compromete a segurancga do pa-
ciente.

Mas uma vez, na odontologia, temas e assun-
tos FENIX, nascidos da cinzas, sem nenhuma
comprovacao cientifica, sdo criados polemizar
e se tentar minutos de fama em redes sociais
ja que esses propagadores ndo conseguem o
mesmo Feito na produgao cientifica.

Aproveito para recomendar a leitura de um
artigo cientifico (https://www.scielo.br/j/jaos/a/
WxFFccWpLbGkjzrhxDjyHDL/?lang=en&for-
mat=pdf) da Prof.? Dra. Alessandra Reis (@
reis_ale), professora e pesquisadora reco-
nhecida internacionalmente na area de ade-

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

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

Prof. Dr. Fabio Sene (@fabio.sene)
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Neste fim de ano, a ABO Nacional celebra muito mais do que datas m

especiais. Celebramos a forca da Odontologia brasileira, que
transforma vidas, cria sorrisos e leva dignidade a milhGes de pessoas™®

Em 2025, cada profissional, estudante, gestor, pesquisador e
colaborador fez parte de uma jornada de evolugao, ciéncia e
compromisso. Vocés sao a energia que impulsiona nossa missao.

_ Aos nossos associados, parceiros e apoiadores, N0sso
reconhédimento..-por caminlearem ao nosso lado e acreditarem no
poder da Odontologia para construir um pais melhor.
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- Que este Natal re em cada um a inspiragcao para
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- sequir |a.£]te cd Eetag m, humanidade e exceléncia.
E que 2026 ch com novas conguistas, inovacgao, uniao e
resultados ainda maiores para toda a nossa classe.
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Feliz Natal e um Ano Novo grandioso!
Que continuemos juntos, com as béncaos de Deus
transformando o futuro da Odontologia.
ABO Nacional — Associacao Brasileira de Odontologia
- -_: .ﬂ‘_-_ﬂ'l - .t' ‘m-u_“' !
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ABO e Colgate mobilizam o Braisil
no Dia Nacional da Escovacao e
promovem acoes de saude bucal

infantil em todo o pais

Brasil sorriu junto no ultimo dia
23 de outubro, data em que foi celebrada o
Dia Nacional da Escovagao, uma das maio-
res mobilizagdes do pais em prol da saude
bucal infantil. A iniciativa € uma realizagéo
em parceria entre o programa Um Sorriso do
Tamanho do Brasil, da Associagao Brasileira
de Odontologia (ABO), e a Colgate através
do projeto Sorriso Saldavel, Futuro Brilhante,
dentro das acbes do Més da Saude Bucal.

A agédo reuniu mais de 100 mil criangas em
mais de 80 cidades e 300 locais em todo o
pais, com destaque para as grandes ativa-
¢oes realizadas em Sao Paulo e Curitiba. Es-
colas, pracas e unidades de ensino publico
se transformaram em verdadeiros espagos
de aprendizado e diversao, com atividades
educativas, demonstragdes praticas de esco-
vacgao e distribuigdo de kits de higiene bucal.
Durante a mobilizacdo, dentistas, académi-
cos, auxiliares (ASBs) e técnicos em sau-
de bucal (TSBs) atuaram como voluntarios,
orientando as criancas e familias sobre a im-
portancia dos cuidados diarios com a saude
bucal. A agdo 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.
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O Dia Nacional da Escovagéo integra a cam-
panha global Sorriso Saudavel, Futuro Brilhan-
te, da Colgate, que ha mais de trés décadas
leva informacao e acesso a saude bucal a mi-
Ihdes de familias em todo o mundo. No Brasil,
0 programa ja impactou mais de 90 milhdes
de criangas, fortalecendo o compromisso da
marca com o bem-estar e a inclusao social.

Averltl:fa
SorrisO
Colgate

4

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

Dra. Amélia Mamede
Coordenadora do Programa
Um Sorriso do Tamanho do Brasil
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AASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

ABOQO Entrevista

Dra. Beatriz Coutens de Menezes

e Odontologia pela UFMG

e Especialista em Periodontia pela FAIPE
e Especialista em Odontologia Hospi-
talar pelo CEMOI

¢ Pds graduagao em Odontologia
Oncoldgica pelo Hospital Sirio Libanés
¢ Pds graduagao estomatologia UFMG
¢ Habilitagdo em Laserterapia pela
USP e Hospital Albert Einstein

e Mestre em Ciéncias Fisioldgicas pela
UFES

¢ Doutoranda em Patologia Oral pela
SLMandic

* Membro da Sociedade brasileira de
estomatologia e Patologia Oral

e Membro do Colégio brasileiro de
Odontologia Hospitalar

1. Quais sao os principais desafios que
vocé enfrenta ao tratar pacientes oncol6-
gicos em sua clinica?

O maior desafio ¢ integrar o conhecimento da
odontologia diante do conhecimento técnico
médico. Precisamos saber sobre os cance-
res, ndo so de boca, mas de tudo, mama, in-
testino, prostata, mieloma multiplo, leucemia
e assim por diante. Além do conhecimento
dos tratamento, seja cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia.

O que cada um destes tratamentos podem
impactar na saude oral e o quanto tratamen-
tos odontoldgicos podem interferir na condi-
¢ao do paciente

2. *Como vocé avalia a saude bucal de um
paciente oncolégico antes de iniciar o tra-
tamento de quimioterapia ou radioterapia?

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

necrose medicamentosa, € necessario pensar
em meios de preveni-las. Entdo cada caso é
um caso e por isso a necessidade do conheci-
mento amplo das doengas e seus tratamentos

3. Quais sao as principais complicagdes
bucais que os pacientes oncolégicos po-
dem apresentar durante o tratamento de
quimioterapia ou radioterapia?

quando em regidao de cabega e pescogo,
ocorrem micosite (inflamagédo da mucosa ge-
rando feridas), xerostomia e hipossalivagao,
infecgbes oportunistas, carie associada a ra-
dioterapia, osteorradionecrose entre outros.
Quando no caso de tumores em outros locais
as infecgbes sdo de extrema importancia de-
vido a neutropenia ( queda da primeira res-
posta da imunidade), além de mucosite gas-
trointestinal (incluindo boca), osteonecrose
medicamentosa, entre outros

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

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

E necessario identificar qual é o motivo da
dor, muitas vezes utilizamos analgésicos
smais robustos contra a dor, evitasse utili-
zagao de anti-inflamatérios (risco renal e he-
patico). E controle local com novas terapias
como a fotobiomodulacao atras de laseres de
baixa poténcia. Que quando feitos correta-
mente ndo possuem efeitos colaterais

5. Quais sdo as opgoes de tratamento para
a mucosite oral em pacientes oncolégicos?

O padrao ouro é a fotobiomodulagéo, que
possuem acgbes de reparo tecidual, modu-
lagdo da inflamagdo, e controle de dor. As-
sociado muitas vezes a anti-inflamatorios
tépicos, anestésicos, além da instrugao de
higiene e oral e cuidados ndo irritativos para
a mucosa

6. Como vocé trabalha em equipe com ou-
tros profissionais de saude para garantir
a saude bucal de pacientes oncolégicos?

Extremamente necessario abordagem inter-
disciplinar conjunto com nutricionista, fono-
audidlogo, fisioterapia, enfermagem e Claro
com a equipe médica de cirurgides, princi-
palmente a cirurgia de cabega e pescogo,
além de radioterapeutas e oncologistas. To-
dos precisam entender um pouco das demais
areas principalmente para que uma aborda-
gem nao interfira negativamente na agéao do
outro profissional

7. Quais sao as recomendacgoes de higie-
ne bucal que vocé fornece aos pacientes
oncoldégicos durante e apds o tratamento
de quimioterapia ou radioterapia?

Precisamos utilizar meio nao 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 vocé lida com a ansiedade e o
medo que os pacientes oncolégicos po-
dem ter ao visitar o dentista?

Estes pacientes estédo vivendo um cenario de
angustia, duvida e ansiedade diante da doen-
¢a e do tratamento. A empatia e a compaixao
séo indispensaveis para este tipo de atendi-
mento. Além de muitas vezes ser necessario
a abordagem de um profissional psicologo.
Ajudar ao paciente entender que a ajuda psi-
colégica € necessaria também é nosso papel

9. Quais sao as implicagdes a longo prazo
do tratamento oncolégico na saude bucal
dos pacientes, e como vocé os monitora?

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

10. Quais sao as principais licbes que
vocé aprendeu ao trabalhar com pacien-
tes oncolégicos, e como vocé as aplica
em sua pratica clinica?

A complexidade nem sempre esta no pro-
cedimento, muitas vezes esta no paciente
e dessa forma nunca negligenciar uma boa
anamnese, entender o paciente no aspecto
saude, nao so6 oral, mas sistémica, além do
contexto psicolégico e social. E isso devemos
aplicar ndo s6 aos pacientes oncolégicos e
sim, em todos.

Garantia de eficacia no uso e
manuseio dos equipamentos
médicos e odontologicos pelo
cirurgiao dentista e consegiiente
aumento da seguranca do paciente.

SELO ABO RECOMENDA
QUALIDADE ASSEGURADA

A ABO Nacional, aguarda seu contato para
gue possamos, propor atraves de proposta
comercial analitica e estruturada, onde
sera possivel a submissao do seu

produto e documentos exigiveis ao Selo
ABO Recomenda, apds avaliacao e
aprovacao a entidade concede o

direito por tempo determinado o uso

da chancela deste selo que ratifica,
nomeia e credibiliza a conquista

pela qualidade.

CHARLES SANTOS

Executivo Comercial ABO Nacional
executivonacional@abo.org.br

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

O www.abo.org.br
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VISITE O STAND DA ABO PROGRAMACAOQ CIOSP 2026

Horario Palestrante

NACIONAL NO 43° CIOSP T
1145 s 12015 ABO-MA Dra. Cristiane Barros Leal Por que nés? O papel do ortodontista na Apneia Obstrutiva do Sono - Condutas diag-

nésticas e Terapéuticas importantes

13h15 as 13h45  ABO Campos dos Dr. Marcelo Viana Gongalves Principios basicos e atuais das préteses tipo protocolo
L Goytacazes
14h00 as 14h30 ABO Taguatinga Dr. Marcelo Basilio da Motta Gabriel Odontologia do Esporte e os atletas de alta performance
14h45 as 15h15  ABO-PA Dra. Roberta Falcdo Marba Preenchimento Labial na HOF — Técnicas e casos clinicos.
Escola de Educagdo Continuada — 15h30 as 16h00  ABO Taguatinga  Dr. Rafael José Santos Rodrigues Bioinovagdo em Reabilitagdo Oral: do Titanio as Células-Tronco rumo ao Futuro da
Implantodontia Regenerativa
O CIOSP 2026 sera realizado de 28 a 31 de 16h15 as 16h45  ABO Santos Dr. Luiz Sapia Recursos tecnolégicos para o Endodontista, do diagnéstico a obturagio
janeiro, no Expo Center Norte, em Sao Paulo. 17h00 as 177h30  ABO-MS Dr. Gustavo Vignolli Desafios e possibilidades clinicas de implantes em area estética
A ABO Naci | i 29 JANEIRO 2026
o Clalelii m_arcara AiEsiRlEE: Lol © 11h00 as 11h30 ABO-SE Dr. Edvaldo Déria Anjos e Dr. Bruno Torres Bezerra Cirurgia Ortognatica E Seus Aspectos Estéticos
stand n° F151, localizado na Rua G — 11h45 as 12h15  ABO-DF Dr. Alex Sandro Zerbat | Localizador apical eletrani
Pavilhdo Verde. as - r. Alex Sandro Zerbato da Silva ocalizador apical eletronico
12h30 as 13h00 ABO-MT Dr. Ernane Lacerda de oliveira Osseointegracao Bone Heal : Cumplicidade Biolégica
13h15 as 13h45 ABO-AP Dra. Izabella Goes Laserterapia: Técnica ILIB na Odontologia
Com 108 m?, 0 espago contara com uma es- 14h15 as 14h45  ABO Campos dos Dr. Victor Paes Dias Gongalves PRF no Dia a Dia Cirirgico: Da Teoria a Pratica Clinica
trutura moderna e inovadora, especialmente Goytacazes
projetada para receber os associados e a 15h00 as 15h30  ABO-SP Dr. Carlos Rangel de Moura Oliveira Implantodontia Digital: Integragao entre Scanner Intraoral, Software de Planejamento

classe odontolégica, incluindo: e Guia Cirargico
15h45 as 16h15 ABO-PR Dra. Lisiane Ditzel e Dra. Helen Hayashida A Harmonizagéao Orofacial e suas infinitas possibilidades
* Sala de palestras 16h30 as 17h00  Convidada Dra. Thaissa Taques Aposentadoria do dentista: como conquistar até 3 beneficios e aumentar sua renda se

* Ambientes para networking ja estiver aposentado

* Espa(;os de integragéo e troca de 17h15 as 17h45 ABO-PR Dr. Fernando Machuca “Fotografia Odontolégica com Celular: O Poder Esta nas Suas Maos”
experiéncias entre os associados da ABO
11h00 as 11h30 ABO Anapolis Dr. Wilson Martinez Junior Tomadas de decisdo que fazem a diferenca nas reabilitagdes com implantes na area
A organizagao do stand esta sob a coordena- estética.
cao dos diretores da ABO Nacional, Dr. Frede- 11h45as 12h15 Convidada Dra. Adriana Soares Protocolo Clinico Passo a Passo para Terapia Endoddntica Regenerativa
rico Valadares e Dr. Tayguara Cerqueira, que 12h30 as 13h00  ABO-US Especialista convidado ABO-US: Apoio Institucional ao cirurgido-dentista brasileiro nos EUA e intercambio
mais uma vez se dedicam a proporcionarame- profissional
lhor experiéncia aos associados e visitantes. 13h15 as 13h45 ABO-CE Dr. Felipe Martins Leite Implantodontia Contemporanea: Transformando Sorrisos, Reconstruindo Vidas
14h15 as 14h45 ABO-ES Dr. Marcio Pereira Cirurgia parendodontica - o papel do biofilme periapical no insucesso endodontico
Anote na agenda: 15h00 as15h30 ABO-AP Dr. Thiago Mota Entre linhas e expressoes: A arte da Toxina Botulinica na face
Grandes novidades aguardam por vocé no 15h45 as 16h15 ABO-MT Dra. Natacia Romio A Ultima Camada: o segredo do acabamento e polimento em facetas de resina
stand da ABO Nacional no 43° CIOSF. 16h30 as 17h00  ABO-ES Dr. Jogo Batista Autotransplante dental: reabilitando fungéo e estética
Estamos esperando por vocé. Até 13! 17h15 as 17h45 ABO-SP Dra. Sabrina Bergaro A nova era da HOF - Fisiologia, estética regenerativa e reestruturagdo com propésito
11h00 as 11h30  ABO-PI Dr. Sergio M. Ourique Odontologia minimamente invasiva
11h45 as 12h15 ABO Macaé Dra. Yanike Tokuda tS_implificando o atendimento de urgéncia endodéntica: protocolos praticos para a ro-
ina.
12h30 as 13h00  ABO-BA Dra. Hanna Larissa Fagundes Mini-implantes extra-alveolares
13h15 as 13h45 ABO-PE Dra. Gerhilde Callou Sampaio Aspectos atuais das emergéncias Endodénticas
14h15 as 14h45  ABO-SP Dr. Rodrigo M. F. Girondo / Dr. André Luiz Berbel de A Implantodontia na Era Digital
Souza / Dr. Rogério Jorqueira dos Reis
15h00 as 15h30 ABO-MA Dr. José Sabino Entre likes e evidéncias: a ciéncia da HOF em época de blogueiros

Anote na sua agenda e prepare-se para as
novidades imperdiveis que estardao no stand da

ABO Nacional no 43° CIOSP.
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Apneia Obstrutiva do Sono em
Criancas: O Papel da Odontologia

Dra. Claudia Aparecida de Oliveira
Machado

e Especialista em Ortopedia Funcio-
nal dos Maxilares, Dor Orofacial e
DTM, , Odontopediatria e Odonto-

logia do Sono.

¢ Mestre e Doutoranda em Clinica
Odontolégica Integrada pela Uni-

versidade Federal de Uberlandia
(UFU-MQG)

Estima-se que acometa cerca de 1% a 4% das criangas,
com pico em idade pré-escolar, e ainda é pouco reconhecida
na pratica clinica. O diagnoéstico precoce é fundamental,
pois o tratamento adequado esta associado a melhora
importante das consequéncias clinicas, comportamentais e

neurocognitivas.

~ Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
em criancas é um Disturbio Respiratério do
Sono (DRS), caracterizado por obstrugdes
parciais ou totais da via aérea superior du-
rante o sono, micro despertares, hipdxia in-
termitente e fragmentagéo do sono."?A AOS
faz parte de um espectro mais amplo de DRS
e apresenta fenétipo distinto daquele obser-
vado em adultos. Estima-se que acometa
cerca de 1% a 4% das criangas, com pico em
idade pré-escolar, e ainda € pouco reconheci-
da na pratica clinica." O diagnéstico precoce
é fundamental, pois o tratamento adequado
estd associado a melhora importante das
consequéncias clinicas, comportamentais e
neurocognitivas.

Fatores de risco e consequéncias clinicas

A etiologia da AOS em criangas é multifato-
rial. O fator anatdmico mais comum € a hi-
pertrofia de adenoides e amigdalas,’,? ( figura
1) mas geralmente ha combinacao de altera-
¢Oes estruturais da via aérea superior; con-
trole neuromuscular reduzido dos musculos
dilatadores da faringe; obesidade e fatores
metabdlicos; alteragdes do crescimento cra-
niofacial, como maxila atrésica, retrognatia
mandibular e hiperdivergencia. (Figura 2) 3*

Entre os sintomas noturnos de alerta para
pais e profissionais de saude estdo: ronco
alto quase todas as noites, pausas respira-
térias observadas, respiracao bucal ruidosa,
sono agitado, sudorese e enurese. De ma-
nha, a crianca pode acordar cansada, irritada
e com dificuldade de concentragéo.

-
As consequéficias vao além do'sono:

este distur-
r confundido

+ Sistema cardiovascular: aumento de pres-
sao arterial, hipertensdo pulmonar e sobre-
carga cardiaca podem estar presentes nos

casos mais graves.

* Crescimento e metabolismo — alteracdes
na secrec¢ao do hormdnio do crescimento (GH),
resisténcia insulinica e ganho ponderal inade-
guado também tém sido relacionados a AOS.'?

A interface com a Odontologia

O desenvolvimento craniofacial esta intima-
mente relacionado a paténcia da via aérea
superior.2,® Por isso, o cirurgido-dentista, em
especial o odontopediatra, o ortodontista e o
ortopedista funcional dos maxilares, ocupa
posicao estratégica na identificagdo de crian-
¢as em risco e na indicagao de terapias com-
plementares.

Na rotina do consultério, a crianga que ronca
com frequéncia, respira pela boca, apresenta
alteragdes posicionamento das arcadas, tem
queixa de bruxismo do sono, sono agitado ou
rendimento escolar comprometido merece
uma investigacao cuidadosa, com olhar con-
junto para oclusdo, padrao de crescimento
facial e via aérea.

Avaliagao craniofacial e orofaringea
A avaliagdo odontolégica deve incluir:

¢ Analise esquelética e oclusal

Maxila atrésica, mordida cruzada posterior,
retrognatia mandibular e padrdo de “face
longa” estdo frequentemente associados a
estreitamento da via aérea superior. Estudos
cefalométricos mostram que maxila e mandi-
bula encurtadas, bem como posicao inferior
e posterior do osso hioide, podem contribuir
para a AOS.34

* Exame da orofaringe e lingua

Paredes faringeas espessadas, palato mole
redundante, Uvula alongada, hipertrofia de
amigdalas e lingua volumosa reduzem o
espaco orofaringeo. Classificagbes como
Mallampati e posicéo de lingua de Friedman,
embora mais estudadas em adultos, auxiliam
na triagem de pacientes com via aérea poten-
cialmente reduzida.’ Esses achados devem
ser integrados a anamnese (ronco, pausas
respiratorias, sono agitado, enurese, dificul-
dades de atencdo) e, quando necessario,
fazer o encaminhamento ao otorrinolaringo-
logista, pediatra ou especialista em medicina
do sono para investigacao.

Intervengdes terapéuticas:

Além da adenotonsilectomia que é o trata-
mento cirdrgico de primeira linha em muitas
criangas com AOS e hipertrofia adenotonsi-
lar, a atuacdo do dentista ortopedista e/ou
ortodontista na corre¢cao das alteragdes cra-
niofaciais é fundamental no sentido de inter-
vir ou prevenir os disturbios respiratérios do
sono. "2

As seguintes intervengdées odontologicas
sado indicadas:

* Terapia Ortopédica Funcional dos Maxilares
(OFM) Os aparelhos ortopédicos funcionais
constituem um excelente recurso para mini-
mizar, evitar ou corrigir as alteragdes cranio-
faciais. (figura 3) A OFM possibilita o resta-
belecimento vertical, transversal e sagital da
maxila e mandibula através da mudancga de
postura da mandibula, da lingua e de toda
dindmica muscular facial. Consequentemen-
te havera ampliagdo da cavidade nasal, oral
e de toda a via aérea superior contribuindo
para normalizacdo da respiragao e mudanca
das caracteristicas da faciais.®

» Expansdo maxilar rapida (EMR) Indicada
em pacientes com deficiéncia transversa da
maxila e mordida cruzada posterior, a EMR
corrige a discrepancia esquelética e aumen-
ta o volume da cavidade nasal, reduzindo a
resisténcia ao fluxo aéreo e favorecendo a

respiragao nasal (Figura 4).

* Dispositivos de avango mandibular (DAM)
para ronco e AOS, tratamento muito utiliza-
do para adultos n&o sdo recomendados para
criangas uma vez que podem provocar efei-
tos colaterais irreversiveis no crescimento e
desenvolvimento das arcadas.

» Terapia miofuncional orofacial (exercicios
orofaringeos) demonstrou reduzir a gravida-
de da OSA e roncos em adultos, e pode ser
considerada uma terapia complementar em
criangas, sendo a colaboragao com o dentista
na gestao destes exercicios crucial. Contribui
para reeducar musculatura orofacial e orofa-
ringea, promover postura lingual adequada,
vedamento labial e padréo respiratério nasal.
Em adultos, demonstrou reducédo de indice
de apneia e ronco; em criangas, € uma alia-
da importante, principalmente apds cirurgias
de adenotonsila e em associagao as terapias
ortopédicas.™

Conclusao

A apneia obstrutiva do sono em criangas € um
disturbio prevalente e potencialmente grave,
com repercussoes importantes sobre cres-
cimento, cognigdo, comportamento e saude
cardiovascular. O cirurgido-dentista exerce
papel indispensavel na identificacao precoce
de sinais de risco, tanto na morfologia cra-
niofacial quanto na funcéo respiratéria, \\e na
oferta de intervengbes ortopédicas e ortodo-
nticas que favoregam o equilibrio entre forma
e fungdo das vias aéreas.?® Integrar-se de
forma ativa a equipe multidisciplinar (pedia-
tria, otorrinolaringologia, fonoaudiologia, fisio-
terapia, medicina do sono) é essencial para
garantir diagnostico adequado, tratamento
personalizado e melhores desfechos para as
criangas com AOS. Mais do que alinhar den-
tes, a Odontologia pode contribuir diretamen-
te para que essas criangas respirem, durmam
e se desenvolvam com mais saude.

Figura 2 - Alteragcdo do crescimento craniofacial — hiper-
divergéncia entre as arcadas.
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Figura 4 - Disjuntor Maxilar Hirax
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e Vigilancia Saniaria

Com nossos equipamentos

vocé poderd inovar, ultrapassar
barreiras e oferecer um diferencial
que te colocard em posigdo de
vantagem no mercado. Com este
tipo de mobilidade, vocé poderd
levar tratamento odontoldgico

a qualquer lugar do mundo,
alcancando pacientes que ndo
podem se deslocar, mas que
precisam dos seus cuidados

como qualquer outro.
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Medidas:

75 cm de altura; 35 cm de largura;
30 cm de profundidade

Peso: 25 kilos
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21 3439'4783 0 evoraodontomedical
21 99056'9914 evoraodonto sdonto medical

O Evora Senior & um Equipamento Odontologico Portdatil
que visa tornar possivel a odontologia remota com a
mesma qualidade e seguran¢a de um consultorio fixo,
desse modo possui: corpo em fibra de vidro nos padrdes
automobilistico que garante durabilidade, resisténcia e
menos peso, por possuir formato de mala com duas
rodas emborrachadas, alca retratii em aluminio e
pegadores laterais que garantem maior mobilidade

fazendo o transporte do mesmo ser algo pratico e facil.

No seu interior um sistema pneumatico composto de um
compressor isento de 6leo de THP de poténcia, silencioso
capaz de atender o equipamento e oferecer
performance ininterrupta, devido a exclusividade do seu

sistema de arrefecimento.

EVORT
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Cirurgia Guiada assume protagonismo na
implantodontia, tendo dois caminhos: ESTATICA (guias
impressos em 3D planejados digitalmente e a NAVEGACAO
DINAMICA (real-time), guiada por navegacao, utilizada com
instrumentos rastreados por sensores. E um “GPS” cirtrgico !

Tipo de tecnologia m Uso principal

Guia estatico Guia 3D Implantes, endodontia, ortog-
natica
Navegacgao dinamica Navident, Implantes, dentes inclusos
X-Guide, Iris
100
Robdtica cirurgica Yomi Implantes

Cirurgia guiada por navegagao Medical images
na odontologia,

Sua indicagdo € para uso em procedimen-
tos que exigem alta precisdo. Como na Im-
plantodontia, obtendo precisdo milimétrica,
evitando: nervo alveolar inferior, seio maxi-
lar, raizes de dentes adjacentes e perfura- Upper computer
¢bes indesejadas, também utilizado em ci-
rurgias de inclusos, e ortognaticas. (Figura
1AeB)
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Implanting A /
instruments Reference template
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Jaw model U-type locating tube %

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

As Guias estaticas, ou guias impressos tém como vantagens: precisao, previsibilidade e € mais acessivel, ideal para cirurgias “flapless”,
e como desvantagens, ndo permite mudangas durante a cirurgia, ndo pode ser adaptado, instabilidade em casos totais, e pode apresentar
erros provenientes de defeitos de escaneamento, planejamento, impressao, assentamento do guia, folga da anilha.

Cirurgias guiadas DINAMICAS (POR NAVEGACAO) tém como
vantagens, ajustes em tempo real; maior liberdade operatéria; ex-
celente para casos complexos e permite modificar a posi¢cao, angu-
lagéo e profundidade durante a cirurgia, sem necessidade de refazer
guia. O Cirurgido tem visao direta em areas com pouca disponibi-
lidade 6ssea e proximidade de estruturas nobres (nervo, seio). Uti-

lizado na endodontia em canais calcificados. Nao ha guia fisico —
nao depende de ajuste mecanico na boca, sendo mais rapido em
maos experientes. A maior desvantagem € o investimento inicial do
equipamento, entretanto tem custo-beneficio efetivo no curto prazo.
Exige treinamento adequado, mas, de facil adaptacao.

Sistemas de cirurgia guiada por navegagao dinamica
voltados para odontologia, com presenga comercial ou
representacao no pais:

1. X-Guide® (Nobel Biocare / Dentsply Sirona)
* Representagéo 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 estatica :

Os guias estaticos podem ser executados por “softwa-
res” para planejamento e impressdo dos guias como:
Exo Plan - Exocad; CoDiagnostix ; Blue Sky - Blue Sky
e outros.

Nao existe o melhor sistema, as ferramentas tém indi-
cacgdes proprias e seu custo beneficio deve ser avaliada
cuidadosamente. Entretanto, o que néo se pode abrir

Guiada Estatica CVEREENREN N (INEVEEZN  mao é da precisdo e previsibilidade na implantodontia.

Preciséo Alta Alta a muito alta
Custo Baixo a médio Alto
Flexibilidade Baixa (fixa) Muito alta
Curva de aprendizado Baixa Moderada/Alta
Espaco intraoral Limitante N&o limitante
Visibilidade Menor Maior

Casos complexos Limitado Excelente
Dependéncia de processo fisico  Grande Pequena
Adaptacao intraoperatoria Nao permite Permite

REFERENCIAS

1- Bi, S.; Wang, M.; Zou, J.; Gu, Y.; Zhai, C.; Gong, M. Dental Im-
plant Navigation System Based on Trinocular Stereo Vision. Sensors
2022, 22,2571. https://doi.org/10.3390/ s22072571

2-Van Oosterom, M.N.; den Houting, D.A.; van de Velde, C.J.; van
Leeuwen, F.W. Navigating surgical fluorescence cameras using ne-
ar-infrared optical tracking. J. Biomed. Opt. 2018, 23, 056003.
3-Cheng, K.J.; Kan, T.S,; Liu, Y.F.; Zhu, W.D.; Zhu, F.D.; Wang, W.B.;
Jiang, X.F.; Dong, X.T. Accuracy of dental implant surgery with ro-
botic position feedback and registration algorithm: An in-vitro study.
Comput. Biol. Med. 2021, 129, 104153.
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Laserterapia na Odontologia:
Ciéencia, Conforto e Resultados
para Todas as Idades

laserterapia tem conquistado um
espacgo cada vez maior na odontologia mo-
derna, tornando-se uma aliada indispensavel
para profissionais que buscam tratamentos
mais confortaveis, eficientes e minimamente
invasivos. Com a evolugédo da tecnologia, o
laser deixou de ser exclusivamente associa-
do a grandes equipamentos e passou a fa-
zer parte da rotina clinica em consultérios e
hospitais, oferecendo beneficios tanto para
pacientes quanto para dentistas.

Ao contrario do que muitos imaginam, a la-
serterapia ndo serve apenas para procedi-
mentos estéticos. Seu uso terapéutico vem
ganhando destaque por acelerar processos
de cicatrizac¢ao, reduzir inflamagdes e contro-
lar dores agudas e crdnicas. Isso € possivel
gracas a agao da luz em baixa poténcia, que
estimula respostas celulares capazes de pro-
mover reparo tecidual de forma natural.

Na odontopediatria, a técnica tem se mos-
trado especialmente valiosa. Criancas que
apresentam sensibilidade exacerbada, trau-
mas orais, aftas recorrentes ou dificuldades
durante tratamentos mais invasivos podem
se beneficiar significativamente do laser. O
procedimento é rapido, indolor e totalmente
seguro, tornando-se um recurso essencial

para promover bem-estar e confianga nos
pequenos pacientes.

Além disso, a laserterapia tem papel im-
portante no controle de complicagbes apods
cirurgias, extragdes, uso de aparelhos orto-
doénticos e até mesmo em quadros de mu-
cosite, condigdo frequente em pacientes em
tratamento oncolégico. Reduzir o desconfor-
to e acelerar o processo de recuperagao nao
apenas melhora a qualidade de vida, como
também favorece a adesdo ao tratamento
proposto pelo profissional.

Outro ponto que merece destaque é a utili-
zagao hospitalar do laser, especialmente em
casos que envolvem sedacao ou anestesia
geral. Em ambientes hospitalares, o recurso
complementa procedimentos mais comple-
xos, auxiliando no controle de dor pds-ope-
ratéria e na prevengao de inflamagbes, sem
acrescentar riscos ao paciente.

Mesmo com tantos beneficios, a laserterapia
exige conhecimento especifico e formagao
adequada. Profissionais capacitados conse-
guem identificar quando a técnica ¢é indicada
e como aplica-la corretamente para garantir
os melhores resultados. Por isso, cada vez
mais cursos de atualizagao e especializagao
tém incluido a laserterapia como parte funda-
mental do arsenal terapéutico odontoldgico.

Com a combinacao de tecnologia, ciéncia e cuidado humanizado, a laserterapia se
consolida como uma ferramenta indispensavel para quem busca uma odontologia mais
confortavel, moderna e eficiente.

Beneficios Terapéuticos

A laserterapia ndo é apenas
estética — ela acelera cicatriza-
¢ao, reduz inflamacdes e auxilia

no controle de dores agudas e
cronicas, gracgas a agéo da luz
de baixa poténcia que estimula o
reparo celular natural.

Essencial na

Odontopediatria

Rapido, indolor e seguro.
Perfeito para criangcas com sen-
sibilidade, traumas orais e aftas

recorrentes.

Uso Hospitalar +
Capacitagao

Auxilia em casos com sedagao/
anestesia geral.

Mas exige formacao adequada

para aplicagéo segura e eficaz.

Recuperagao Acelerada

Ajuda no pés-operatério, extra-
¢oes, uso de aparelhos e até
mucosite.

Menos dor, mais qualidade de
vida.
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