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Editorial

Enderecos

Nesta edi¢do, o Jornal da ABO Nacional apresenta
uma Odontologia plural, cientifica, inovadora e so-
cialmente comprometida, reunindo temas que re-
fletem as transformacdes da profissdo, o avango das
especialidades e a atuagdo institucional da entidade.
A participagdo da ABO nos debates do Conselho
Nacional de Salde reafirma a importancia das
entidades odontoldgicas no fortalecimento do
SUS. Em 2026, a instituicdo integrou discussoes
preparatorias para a 182 Conferéncia Nacional de
Saude, contribuindo com propostas relacionadas
ao planejamento do sistema e a qualificagdo dos
conselhos de satde.

Esse protagonismo também se estende ao cena-
rio internacional. Na reunido anual da Federagdo
Odontoldgica Latino-Americana, realizada em Bo-
gotd, a ABO Nacional fortaleceu o didlogo com enti-
dades do continente e participou de debates insti-
tucionais, politico-profissionais e de saude publica.
O encontro também definiu Fortaleza como sede
da préxima reunido da FOLA, em 2027.

A inovagdo tecnoldgica ocupa espaco importante
nesta edigdo. A Inteligéncia Artificial ja esta presen-
te em diferentes etapas da pratica odontoldgica,
podendo auxiliar na andlise de imagens, avaliacdo
facial, planejamento de tratamentos, pesquisa, ges-
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tdo e comunicagdo com pacientes. Seu uso, entre-
tanto, deve estar sempre associado ao julgamento
clinico, a responsabilidade ética e a dimensdo hu-
mana da relagdo profissional-paciente.

A Harmonizagdo Orofacial ganha destaque nesta
edicdo a partir das discussGes do 22 HOF Class
Summit, realizado na ABO-PR. O encontro evi-
denciou uma importante transformagdo na es-
pecialidade: a busca por tratamentos cada vez
mais individualizados, nos quais anatomia e
diagnostico precedem a escolha da técnica. Re-
generacgdo, qualidade dos tecidos, naturalidade
e planejamento personalizado estiveram entre os
principais eixos apresentados, reforgando que a
evolugdo da HOF exige conhecimento cientifico,
dominio anatémico e decisdes clinicas orientadas
pelas necessidades especificas de cada paciente.
Outros temas reforcam a necessidade de uma vi-
sdo integrada da saude. Respiragdo, sono, fungdo,
postura, desenvolvimento facial e equilibrio neu-
romuscular demandam diagndsticos ampliados e
abordagens interdisciplinares. O envelhecimen-
to populacional também amplia a relevancia da
Odontogeriatria e do atendimento domiciliar, espe-
cialmente no cuidado ao idoso fragil e dependente.
A Odontologia do Sono evidencia igualmente a

importancia da atuacdo multiprofissional, apro-
ximando diferentes areas na busca por diagndsti-
co, tratamento e melhoria da qualidade de vida.
A responsabilidade social completa esse panora-
ma. Iniciativas como o 22 Encontro Sorrindo com
o SUS Tocantins e o programa Um Sorriso do
Tamanho do Brasil demonstram como conheci-
mento, prevencdo, educacdo e integragdo profis-
sional podem transformar realidades e impactar
positivamente familias e comunidades.

Todos esses temas apontam para uma mesma
direcdo: a Odontologia do presente e do futuro
precisa unir ciéncia, inovagdo, formagdo conti-
nuada, ética, representacdo institucional e sen-
sibilidade humana.

A ABO Nacional segue contribuindo para con-
duzir essas transformagdes, promovendo co-
nhecimento, fortalecendo a Saude Bucal e
aproximando cada vez mais a profissdo das ne-
cessidades reais da populagdo.

Dr. Celso Russo
Presidente da ABO Nacional
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2° HOF CLASS SUMMIT

Novos olhares para uma HOF cada
vez mais individualizada

Anatomia, diagndstico, regeneracdo e naturalidade estiveram no centro de um
dia de atualizagdo cientifica que reuniu grandes nomes da HOF na ABO-PR.

Harmonizagdo Orofacial vive uma fase
de transformagdo. Novos produtos, tecnologias e
protocolos chegam aos consultdrios em ritmo ace-
lerado e, com eles, cresce a necessidade de com-
preender cada paciente de forma mais ampla, co-
locando a ciéncia e o diagndstico antes da técnica.

Foi esse o tom do 22 HOF Class Summit, realizado
em 14 de agosto, na sede da ABO-PR em Curitiba.
Pelo segundo ano consecutivo, o encontro reuniu
um auditdrio lotado e especialistas de diferentes
areas da HOF para um dia dedicado a atualizagao
cientifica, a troca de experiéncias e aos novos ca-
minhos da pratica clinica.

Na abertura, as organizadoras Dras. Helen
Hayashida e Lisiane Ditzel receberam o presiden-
te da ABO-PR, Prof. Dr. Sérgio Vieira. A mensagem
gue atravessou a programacao foi clara: bons re-
sultados comegam muito antes da aplicagao.

ANATOMIA ANTES DA TECNICA

O Dr. Marcelo Germani abriu a programacao
abordando o tratamento do ter¢co médio da face

e do olhar com 4cido hialurénico. A discussdo foi
além das possibilidades técnicas e colocou em
evidéncia anatomia, envelhecimento e a necessi-
dade de compreender cada face antes de intervir.

Essa mesma busca por individualidade apareceu
na apresentacdo da Dra. Driellen Zarpellon, que
discutiu o planejamento Full Face. Em vez de
procedimentos isolados, a proposta é construir
estratégias de tratamento de acordo com as ne-
cessidades de cada paciente — inclusive quando
isso significa dividir o tratamento em diferentes
etapas.

O tema ganhou ainda mais relevancia diante de
um perfil cada vez mais presente nos consulté-
rios: pacientes que passaram por uma perda ace-
lerada de peso.

As Dras. lIsadora Wille e Fernanda Silva
discutiram as chamadas “GLP-1 face” e “runner
face”, mostrando como a reducdo de volume,
as alteragdes nos compartimentos de gordura,
a fotoexposicdo e o estresse oxidativo podem
modificar significativamente a aparéncia facial.
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A mensagem é direta: ndo existe protocolo universal
para uma face que mudou de maneira tdo particular.

REGENERAR TAMBEM E TRATAR

A discussao sobre envelhecimento ganhou novas
perspectivas ao longo do dia.

A Dra. Ohana Medeiros apresentou a associagdo
de protocolos como estratégia para alcancar re-
sultados consistentes e construir uma abordagem
mais sustentavel para a clinica.

Na sequéncia, a Dra. Giovana Guelfi ampliou essa
perspectiva ao apresentar o conceito de ecos-
sistema regenerativo. Exossomos, PDRN, &cido
hialurénico nado reticulado e peptideos biomimé-
ticos fizeram parte de uma discussdo que colocou
a qualidade dos tecidos e a biologia celular no
centro do planejamento.

QUANDO EXPERIENCIA E CIENCIA
CAMINHAM JUNTAS

Os injetaveis hibridos e a ciéncia regenerativa
foram o foco da apresentagdo do Dr. Rogério
Romeiro, que abordou associa¢des entre acido
hialuronico e hidroxiapatita de calcio, além de
PDRN, exossomos e peptideos.

Com trés estudos de caso, a Dra. Alessandra
Cordasso reforcou a importancia de enxergar a
face em profundidade: “ndo tem harmonizagéo
sem base anatémica.”

A Dra. Andressa Ballarin trouxe a miomodulacdo
para a discussdo, mostrando como intervengées
funcionais e estéticas podem caminhar juntas sem
comprometer a naturalidade dos movimentos.

Encerrando as palestras, o Dr. Allysson Fonseca
apresentou tendéncias em toxina botulinica e
chamou aten¢do para uma mudanga importante
na pratica: ndo basta saber onde aplicar. E preci-
so compreender quando, quanto e por que tratar,
respeitando diferentes perfis e buscando expres-
sdes mais harmonicas e naturais.

“Quanto mais controle temos, mais conhecimento
precisamos para decidir quais os procedimentos.”

MESA-REDONDA

O dia terminou com a mesa-redonda “Tendén-
cias, modismos e intercorréncias na Harmoni-
zagdo Orofacial”, reunindo Allysson Fonseca,
Andressa Ballarin, Alessandra Cordasso, Lisiane
Ditzel e Helen Hayashida para uma conversa so-
bre os caminhos — e também os desafios — de
uma especialidade em constante evolugao.

PRE-HOF

Pés-emagrecimento exige novo olhar sobre a face
O emagrecimento acelerado trouxe aos consul-
térios um novo perfil de paciente, marcado por
perda de volume facial, flacidez e altera¢des na
qualidade da pele.

Esse foi o tema do Pré-HOF, realizado em 13 de
agosto, na ABO-PR, com participagdo do Dr. Mar-
celo Germani e da Dra. Cristiane Molinari. As
discussdes destacaram a importancia de compre-
ender as mudancas dos tecidos antes de definir
qualquer protocolo.

Germani abordou o uso de bioestimuladores e a
diferenca entre simplesmente repor volume e es-
timular a producdo de colageno, reforcando que
seguranga e evidéncia cientifica devem estar a
frente das novidades do mercado.

“A balanga entre seguranca e efetividade tem que
estar muito mais voltada para a seguranga.”

ANTES DE PREENCHER, PREPARAR

Cristiane Molinari chamou atenc¢do para a capacidade
de adaptagdo da pele apds uma perda rapida de gor-
dura. Para a especialista, o tratamento deve comegar
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“O expert nao olha para o labio e pensa em uma técnica;
ele olha para o labio e entende o que precisa ser feito.”

— DRA. GABRIELA PIOVESAN

pela avaliagdo e preparagdo dos tecidos, antes de partir
para preenchimentos ou bioestimulagdo.

Regeneracdo, qualidade da pele e planejamento
individualizado foram alguns dos pontos aborda-
dos durante o encontro.

A principal mensagem do Pré-HOF foi clara: o pa-
ciente pdés-emagrecimento exige um novo olhar
— mais bioldgico, individualizado e atento ao
tempo dos tecidos.

“O paciente chega, ele quer sair pronto.”

Na HOF, saber tratar também significa saber
guando esperar.
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ABO-SP é pioneira na
Odontologia do Sono

Dr. Mario Cappellette Jr

® Presidente da ABO SP

Especialista em Radiologia (USF)
Especialista em Odontologia do Sono
(FACOP)

e Especialista e Mestre em Ortodontia
e Ortopedia Facial (UNICASTELO)
Doutor e Pés Doutor e Ciéncias (UNI-
FESP)

® P6s Doutor em Ortodontia (UNESP-
-FOAr)

ABO-SP protagonizou o primeiro
curso de especializagdo em Odontologia do Sono
(MEC), onde os alunos que participaram do curso,
eram cirurgiGes-dentistas especialistas em Orto-
dontia e Ortopedia facial, Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial, Disfungdo Témporo Man-
dibular, Radiologia, Endodontia e Periodontia, e
ainda no grupo havia uma Osteopata. A apneia
obstrutiva do sono foi descrita por Christian Guil-
leminault e ¢ uma desordem respiratdria comum,
caracterizada por episédios repetitivos de colapso
na via aérea superior ocasionando despertares e
queda na saturagdo de oxigenagdo sanguinea e
afeta milhGes de pessoas ao redor do mundo.

A apneia por ser um problema complexo, neces-
sita de uma abordagem multiprofissional e multi-
disciplinar para buscar tratamentos que envolvam
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Os
coordenadores e alunos do curso, apresentavam
larga experiéncia na area e participaram por mui-
tos anos na Universidade Federal de S3o Paulo na
Faculdade de Medicina nos Departamentos de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabecga e Pes-
coco e no Departamento de Psicobiologia onde
atuavam diretamente no atendimento de pacien-
tes com ronco e apneia.

~
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Todos'0s p: tes tratados no curso, para o diag-
néstico cOrreto foram utilizados os exames de ima-
gem como a documentagdo ortodontica completa,
tomografia computadorizada para avaliagdo das
estruturas esqueléticas e reconstrugdo em 3D nos
softwares Dolphin e Anatomage, escaneamento
intraoral, registro de postura corporal, ressonan-
cia magnética dinamica para alguns pacientes
para avaliagdo dos tecidos moles e polissonografia
como sendo o padrdo ouro para o diagndstico.

O curso apresentou uma carga de informagdes
muito grande e aulas ministradas por cirurgides-
dentistas, médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos
e psicologos, tornando assim o curso com
formagdo muito abrangente. Com a finalizagdo do
curso, os pacientes em tratamento continuaram
com seu atendimento periédico e a ABO SP
percebendo a necessidade de continuidade e a
grande procura de pacientes que necessitam deste
tratamento, criou oficialmente o ambulatério do
Sono para tratamento do ronco e apneia onde
permanentemente o grupo composto por médico,
cirurgido-dentista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta
e osteopata, realiza atendimentos a populagdo
utilizando todos os meios de diagndsticos para o
tratamento adequado.

A ABO SP ainda conta com a parceria de um Hos-
pital publico, pois alguns pacientes sem plano de
saude que necessitam de cirurgia ortognatica,
sdo encaminhados sem custo algum para o pro-
cedimento, pois este também é um tratamento
gue repercute bastante na qualidade de vida dos
pacientes. Estima-se que aproximadamente 30%
da populagdo adulta apresente este problema
que pode estar associado a inUmeras consequ-
éncias cardiopulmonares, neurocognitivas, me-
tabolicas e ocupacionais, podendo causar AVC,
infartos, depressdo, sonoléncia diurna, hiperten-
sdo, acidentes de transito e morte precoce.

Muitos pacientes utilizam o CPAP como sendo
a primeira linha de tratamento da Apneia, no
entanto aproximadamente 50% dos pacien-
tes falham na adesdo a este tratamento. Uma
alternativa seria também o tratamento com
aparelhos dentarios para avango mandibular
e procedimentos cirdrgicos. Dentre as formas
de tratamento, é importante definir se existem
alteracdes esqueléticas e/ou dos tecidos mo-
les. E importante ressaltar que este problema
quando relatado em criangas, o ortodontista na
fase de crescimento, com recursos ortopédicos
pode promover os ajustes transversais e ante-
ro-posteriores tornando assim este individuo
livre de apneia e tratamentos mais complexos
na fase adulta.

O objetivo do tratamento é restabelecer a quali-
dade de vida ao paciente, fazendo com que o sono
seja reestabelecido pois ele é de extrema impor-
tancia para o equilibrio hormonal, repor energias,
memoarias e preparar o corpo para o dia seguinte.
Portanto sonhar é muito importante, pois quan-
do se observa sono REM (rapid eyes movement),
movimento rapido dos olhos, é porque estamos
sonhando, periodo este que pode durar de 40 a
60 minutos. Um alerta que podemos deixar é que
uma crianga respiradora oral, quando nao tratada
na infancia, pode se tornar um futuro apneico e as
consequéncias discutimos acima.

Por muitas vezes, o ronco, bruxismo noturno,
respiracdo oral, asma e enurese sdo fatores as-
sociados a apneia. Ainda podemos ressaltar que
déficit de atencao, respiracao bucal, falta de ape-
tite, hiperatividade, dificuldade de aprendizado
e disturbios comportamentais podem estar asso-
ciados a sintomas diurnos.

Se vocé se identifica com alguns dos sintomas,
procure imediatamente um médico, pois somen-
te ele pode dar o diagndstico adequado, caben-
do aos cirurgides-dentistas e outras profissdes
tratarem conjuntamente as consequéncias da
apneia no paciente para o completo reestabe-
lecimento da qualidade de vida e minimizar as
comorbidades decorrentes do ronco e apneia.
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TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR:
CUIDAR E TRANSFORMAR
VIDAS

SONO DE QUALIDADE

Essencial para o Equilibrio
hormonal, memédria, disposi¢do
e saude integral.

ATUAGAO MULTIDISCIPLINAR

A uniéo entre dentistas, médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
psicélogos garante diagndstico
preciso e tratamento eficaz.

IMPACTO NA VIDA

Tratar ronco e apneia é
transformar vidas e promover
Bem-estar fisico e emocional.

.. A Odontologia do Sono é uma realidade que transforma a vida do paciente.

Diagnostico preciso, tratamento integrado e acolhimento sao os pilares para um

Hipertensao arterial

=)

Risco de acidentes

® W

sono saudavel e uma vida plena.

CONSEQUENCIAS DA APNEIA DO SONO NAO TRATADA OBSTRUGAO DAS VIAS AEREAS DURANTE O SONO

® @

AVC e infarto

Sonoléncia
diurna

Depresséo e Déficit de

irritabilidade

aprendizagem

VIA AEREA NORMAL

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
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ABO - FENTAS & CNS 2026

Construindo a Cidadania Sanitaria: O desafio de qualificar o
controle social para fortalecer o SUS.

mplantado pela Constituicdo de 1988, o SUS
nasce da luta da Reforma Sanitdria iniciada na
década de 1970. Esse movimento exigia a demo-
cratizagdo da saude durante a redemocratizacgdo.
Estudantes, docentes, setores populares e enti-
dades de profissionais de saude uniram-se entao
para exigir profundas e necessarias transforma-
¢Oes na saude publica brasileira.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
expandiu os conceitos da saude publica e propos
inovacBes nos direitos universais, saneamento,
medicina preventiva, descentralizagcdo e partici-
pacdo popular nas diretrizes das politicas publi-
cas de saude, fortalecendo a cidadania e a gestdo
participativa do setor.

O relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude
foi determinante como base para a redac¢do do
capitulo da satde da CF/88. O Brasil instituiu um
modelo pioneiro no mundo que assegura a saude
como direito universal, pautado na universalida-
de e na integralidade: atende a todos sem distin-
cdo de classe e oferece atencdo completa, desde
a imunizagdo na UBS e a¢Oes de vigilancia até a
alta complexidade, contemplando cirurgias cardi-
acas e transplantes de orgaos.

2026 e 2027: anos estratégicos para as agendas
de qualificagdo do Controle Social do SUS

A ABO, por meio da COFIN - Comissdo de Orga-
mento e Finangas do Conselho Nacional de Sau-

de, atuou no primeiro semestre de 2026 com
destaque para a oficina realizada em Palmas (TO),
de 1 a3 dejulho, participando ativamente dos de-
bates e encaminhamentos técnicos da comissdo
em duas pautas estratégicas para o SUS: a orga-
nizacdo da 182 Conferéncia Nacional de Saude e
a publicacdo da nova portaria do Ministério da
Saude que atualiza as diretrizes e normas para o
Planejamento do Sistema Unico de Saude.

Na manha do dia 1, na oficina da COFIN, o CD Jodo
Lima, representante da ABO, coordenou a mesa
sobre os desafios do controle social na defesa do
SUS, da democracia e rumo a 182 Conferéncia
Nacional de Saude. Na ocasido, promoveu-se um
rico processo de escuta com a plenaria, visando

contextualizar cenarios e pautas estratégicas para
fortalecer o debate e o engajamento na constru-
¢do da grande conferéncia.

Na reunido da COFIN do dia 2, a ABO defendeu
que a nova portaria de planejamento do SUS —
que estipula prazos para conselhos aprovarem
instrumentos de gestdo — também contemplas-
se a obrigacdo dos gestores em estruturar os
conselhos de saude, sobretudo os estaduais e
municipais. A entidade pontuou que tal suporte
ndo deve se restringir a infraestrutura, exigindo
quadro técnico adequado e capacitagdo perma-
nente para os conselheiros. A proposta acabou
aprovada pela comissao e referendada pelo pleno
do Conselho Nacional de Saude. Acessar o conte-
udo da portaria na integra através do link a seguir:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/
ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582

Em julho de 2027, Brasilia sediara a 182 Conferén-
cia Nacional de Saude. O evento serd uma oportu-
nidade impar para resgatar o espirito da Reforma
Sanitdria e qualificar os principios do SUS consa-
grados na Constituicdo de 1988 e em suas norma-
tivas. A ABO convida cada cirurgido-dentista que
atua na saude publica a acompanhar o calendario
das etapas municipais e estaduais, preparatdrias
para a nacional, e a participar ativamente desse
espaco vital de controle social e construgdo de-
mocratica do nosso sistema de saude.
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O Brasil instituiu um modelo pioneiro-no mundo que
assegura a saude como direito universal, pautadona
universalidade e na integralidade: atende a todos sem

distincao de classe

b s‘a’::e Conferéncia Nacional de Satide, para
maiores informacdes sobre as etapas

estaduais e municipais.

ﬁaconfgrénua Acessar o link oficial abaixo da 182,
acional

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-sau-
de/pt-br/assuntos/conferencias/18a-conferencia-
-nacional-de-saude

Partindo do principio de que as normas do SUS
devem ser cumpridas e que ndo ha pauta de re-
gressdo dessas conquistas, delegados, convida-
dos e observadores da 182 Conferéncia Nacional
terdo a oportunidade impar de honrar a luta dos
ultimos 37 anos, edificando bases sdlidas para
sustentar o que foi alcancado. E 0 momento de
reverenciar os pioneiros do sistema e promover,
com eficdcia, a real consolidagdo e a qualificacdo
definitiva do SUS do futuro que tanto almejamos
para toda a sociedade brasileira.

Reunido ordinaria da Comisséo de Orgamento e Finangas do CNS, realizada em Brasilia, de 1° a 3 de
julho de 2026. Representante da ABO coordenou a mesa sobre a 182 Conferéncia Nacional de Saude e
apresentou propostas para a nova portaria do planejamento do SUS.

Oficinas _
Macrorregionais
da COFIN-CNS

182 CNS: Investir no SUS é cuidar do povo e do Brasil

Regioes Norte (AC, AM, AP, PA, RO,
RR, TO) e Centro-Oeste (DF, GO, MS, MT)

01 a 03/07 - Palmas (TO)
Local: Escola de Gestdo Fazenddria EGEFAZ - Quadra 1.212 Sul
- Alameda 07 lote 01 (Préximo a rodovidria) - Palmas (TO)

LIRS - S

Realizagio: Comissso Intersetorial
Orgamento e Financiamento (COFIN/CNS)

(Cgnselho Nacional
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PRODUTOS CDOONTOLOGICOS

Prophylaxis

Bicarbonato de Sodio

SELO ABO
RECOMENDA

Prophylaxis

Bicarbonato de Sodio

O PROPHYLAXIS Bicarbonato de Sodio é indicado para
profilaxia dental e remocao de placa bacteriana.

E fabricado com matérias-primas de alto grau de pureza,
com controle de umidade e granulometria,
proporcionando jateamento continuo.

O uso do PROPHYLAXIS na profilaxia dental através do

meétodo de jateamento remove manchas escuras nos

dentes, provocadas pelo consumo de café, chas,

cigarros e outras substancias, desde que estas manchas

sejam associadas a placa bacteriana e nao ao calculo.

/ ISENTODE ‘ ;
CONTAMINANTES . O produto é de uso exclusivo odontolégico,

v ATOXICO et g : por profissional habilitado a seguir as instrucoes de uso

; contidas no manual do fabricante do equipamento de
v/ HIDROFOBICO jateamento e as instrucoes do fabricante do
v/ EXTRAFINO

PROPHYLAXIS.
v PHENTRESES85
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A
Iormade@ www.formaden.com.br @ @formadenbrasil

PRODUTOS ODONTOLOG
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UE TRANSFORMA

2° Encontro Sorrindo com o SUS Tocantins reuine profissionais e instituicoes

o M ]

ABO Zd:=

os profissionais de Saiide Bucal no Estado

F

ABC

ABIGEIACAD SEABILENEA OF OSGHTOLOGIA

almas sediou, nos dias 21 e 22 de
maio, o 22 Encontro Sorrindo com o SUS Tocan-
tins, iniciativa da Secretaria de Estado da Saude
(SES-TO) que reuniu gestores, coordenadores e
profissionais da Saude Bucal de diferentes regides
do estado.

Com o tema “Fortalecendo a Saude Bucal no To-
cantins: atualizagOes e boas praticas”, o encontro
foi realizado no auditério do Tribunal de Justica
do Tocantins e promoveu dois dias de debates,
atualizagdo cientifica, troca de experiéncias e re-
flexdes sobre os desafios e as possibilidades da
Sautde Bucal no Sistema Unico de Saude.

A programagdo abordou temas relacionados a
qualificagdo profissional, a Aten¢do Primaria, a
organizagdo dos servigos e ao fortalecimento das
politicas publicas de Saude Bucal, reafirmando a

importancia da integracdo entre gestores e profis-
sionais para a construcdo de uma assisténcia cada
vez mais resolutiva e humanizada.

Um encontro que nasceu na pandemia

O projeto Sorrindo com o SUS Tocantins teve ini-
cio em 2020, durante a pandemia da Covid-19,
inicialmente em formato de webinarios direcio-
nados aos profissionais que atuavam nos servicos
publicos de saude.

Segundo Luiz Fernando Varrone, cirurgido-dentis-
ta responsavel pela Area Técnica de Saude Bucal
da Diretoria de Atenc¢do Primaria (DAP), a experi-
éncia demonstrou a necessidade de ampliar esse
espaco de didlogo e criar um momento presencial
para aproximar os profissionais, promover atuali-
zacdo e fortalecer a troca de experiéncias.

A segunda edi¢cdo do encontro consolidou essa
proposta, reunindo 332 profissionais de 84 muni-

Dra. Amélia Mamede
Diretora de Prevengao e Pro-

mogdo da Saude

Programa Um Sorriso do Tama-

nho do Brasil

Colgate
SN

cipios, em torno de uma agenda voltada a qualifi-
cacdo e ao fortalecimento da Saude Bucal.

Durante o evento, o secretario de Estado da Sau-
de, Carlos Felinto, destacou as acdes desenvolvi-
das pela SES-TO destinadas as populag¢des indige-
nas e ressaltou o fortalecimento da assisténcia em
Saude Bucal nas aldeias, com o programa “Sorriso
nas Aldeias” evidenciando a importancia de poli-
ticas publicas que considerem as particularidades
e necessidades de diferentes comunidades.

A presenca da ABO Tocantins e o fortalecimento
da formag¢do em Odontologia

O encontro também contou com a participagdo
da presidente da Associa¢do Brasileira de Odon-
tologia — Sec¢do Tocantins (ABO-TO), Dra. Celha
Borges Costa Alves, que reforcou a importancia da
integracdo entre entidades de classe, instituicdes
de ensino e o servico publico na consolidagdo de

uma Odontologia mais qualificada e socialmente
comprometida.

Em sua participacdo, a presidente destacou o pa-
pel da ABO-TO como instituicdo de referéncia na
formacdo continuada e na oferta de cursos de pds-
-graduacdo em Odontologia, contribuindo direta-
mente para a atualizacdo cientifica e o aprimora-
mento técnico dos cirurgides-dentistas do estado.

Além da atuacdo académica, a ABO-TO também foi
ressaltada por sua missdao de responsabilidade so-
cial, desenvolvendo e apoiando a¢es que ampliam
0 acesso a saude, promovem educa¢do em saude
bucal e fortalecem o compromisso da Odontologia
com a populagdo tocantinense, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade.

Nesse contexto, destaca-se ainda o “Um Sorriso
do Tamanho do Brasil “ (STB). Que tem como prin-
cipio a metodologia estruturada, a credibilidade
institucional e a ampla experiéncia acumulada em
acGes de saude bucal em diferentes territérios do
pais, contribuindo de forma consistente para a
promocdo da saude e a qualificacdo de praticas
educativas e preventivas.

Conhecimento, atualizagdo e inspiracao

A programacao cientifica contou com a participa-
cdo de profissionais e especialistas que contribu-
iram para ampliar as discussOes sobre a pratica
odontoldgica e a atuagdo no servigo publico.

Entre os palestrantes estiveram Dalmir Tobias Via-
na, que abordou o papel do Conselho Regional de
Odontologia (CRO) em relagdo as profissdes auxi-
liares; Synesi Carlos, com a palestra motivacional
“A diferenca que faz a diferenca: muito além do 32
molar”, trazendo reflexGes sobre comportamen-
to, propdsito e a importancia de cada profissional
na transformacdo da realidade em que atua.

Também participaram Mariana Minatel Braga,
professora da FOUSP, que abordou prevencédo e
tratamentos minimamente invasivos; San Diego
Oliveira, com o tema: Boas praticas em Saude Bu-
cal na Atencdo Primaria; e Paulo Cesar Santos com
a palestra: Faces e Falas dos Territérios , as res-
postas das equipes de Saude Bucal que também
integrou a programagao cientifica do encontro.

“Um Sorriso do Tamanho do Brasil” presente
mais uma vez

Pela segunda vez, o encontro contou com a parti-
cipacdo da Diretora Nacional do programa ‘Um
Sorriso do Tamanho do Brasil’, Dra. Amélia Ma-
mede que apresentou a palestra “Sorrisos que
transformam histérias: a jornada do Um Sorriso
do Tamanho do Brasil”.

A apresentacdo trouxe ao publico a trajetéria de
uma iniciativa que ha uma década atua na promo-
cdo da Saude Bucal, levando informagéo, preven-
¢cdo, educacgdo e cuidado a criancas e comunida-
des em diferentes regides do pais.

Mais do que apresentar niumeros e resultados, a
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palestra destacou as histdrias que estdo por tras
de cada ac¢do e a importancia da mobilizagdo de
profissionais, institui¢des, parceiros e voluntérios
para ampliar o acesso a Saude Bucal.

Ao longo de seus 10 anos, o projeto consolidou-
-se como uma importante iniciativa de promogdo
da saude, reafirmando que agdes de prevengdo e
educagdo em Saude Bucal podem produzir impac-
tos que ultrapassam o consultério odontolégico e
alcangam familias, escolas e comunidades.

Sauide Bucal como instrumento de transformagdo

O encontro em Palmas também reforcou uma
compreensdo cada vez mais necessaria: ndo existe
saude integral sem Sadde Bucal.

A atuacgdo dos profissionais de Odontologia no SUS
vai muito além da realizagdo de procedimentos.
Envolve educagdo em salde, prevengdo, promo-
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¢do da qualidade de vida, atengdo as populagdes
vulneraveis e trabalho integrado com as demais
areas da saude.

Nesse contexto, iniciativas como o Sorrindo com o
SUS Tocantins, a atuagao da ABO-TO, da ABO com
0 “Um Sorriso do Tamanho do Brasil “(STB) — com
sua metodologia, credibilidade e experiéncia em
acBes de saude bucal — demonstram que conheci-
mento, gestdo, compromisso social e atuagdo pro-
fissional podem caminhar juntos na construgdo de
uma saude publica mais inclusiva e humanizada.

Participar novamente desse encontro foi uma expe-
riéncia de grande significado. O Tocantins mostrou,
mais uma vez, que quando profissionais se unem
em torno de um propdsito comum, é possivel trans-
formar conhecimento em agdo e agdo em cuidado.

Porque um sorriso pode ser o comego de uma his-
téria diferente. E cuidar desse sorriso é, também,
cuidar da vida.
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Inteligéncia Artificial

na Odontologia
Onde estamos e para onde vamos?

Dr. Joao Batista de Macedo Sobrinho

* Doutor em Laser em Odontologia - UFBA/

UFPB

e Especialista e Mestre em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais — Paris -
Franca

* Especialista em Harmonizagdo Orofacial,
Cirurgia Estética Orofacial, Odontologia
Hospitalar e em Disfungdo Témporo-
Mandibular e Dor Oro-Facial — CFO

o Sécio fundador e Ex-Coordenador Geral das
Regionais da Sociedade Brasileira de Toxina
Botulinica e Implantes Faciais (SBTI)

¢ Sécio fundador e Presidente da Associagdo
Brasileira de Cirurgia Estética Orofacial —
CEOFBRASIL

e Membro da Comissdao de Harmonizagao
Orofacial e de Cirurgia Estética Orofacial do
(62{0]:=7:

* Membro da Comissdo de Cirurgia Estética

Orofacial do CFO

Odontologia sempre evoluiu quan-
do conseguiu unir ciéncia, técnica e responsabi-
lidade. Foi assim com a radiografia, os implantes
dentdrios, os biomateriais, o fluxo digital e tantas
outras transformacgdes que, no inicio, provocaram
duvidas e adaptagdo. A Inteligéncia Artificial (IA)
segue o mesmo caminho: ndo é moda passageira,
nem solugdo magica, mas ferramenta que precisa
ser compreendida e utilizada com critério.

Hoje, a IA ja participa de diversas etapas da pra-
tica odontoldgica. Pode auxiliar na andlise de
imagens, na identificacdo de padrdes radiografi-
cos, na avaliagdo facial, no planejamento de tra-
tamentos, em simulagdes digitais, na organiza-
¢do de prontudrios, na educagao continuada, na
pesquisa, na gestao da clinica e na comunicagdao
com pacientes.

Mas é preciso deixar claro: a IA ndo examina o pa-
ciente em sua totalidade humana. Ela ndo substi-
tui anamnese bem feita, exame clinico criterioso,
conhecimento anatdmico, experiéncia profissio-
nal e responsabilidade ética. A ferramenta pode
sugerir caminhos, mas quem decide é o cirurgido-
-dentista. A decisdo clinica continua sendo hu-
mana, assinada por um profissional habilitado e
responsavel por seus atos.

A tecnologia pode apoiar, mas ndo pode assumir
o comando da relagdo profissional-paciente. A
Odontologia ndo é apenas imagem, dado ou algo-
ritmo. E também escuta, percepgdo, julgamento
clinico, prudéncia e acompanhamento. Cabe ao
profissional confirmar hipdteses, ponderar riscos
e explicar ao paciente o que sera feito.

Também existem limitacGes importantes. A qua-
lidade da resposta depende dos dados utilizados,
da forma como o sistema foi treinado e do con-
texto em que é aplicado. Um sistema mal valida-
do pode errar. Um banco de dados limitado pode
gerar conclusdes distorcidas. Por isso, o0 maior ris-
co ndo esta na tecnologia em si, mas no uso acri-
tico da tecnologia.

Na pratica clinica, a IA deve ser tratada como
instrumento auxiliar. Assim como ninguém deve
confiar cegamente em um exame complementar
isolado, também ndo deve confiar cegamente
em uma sugestdo algoritmica. O raciocinio clini-
co precisa continuar no centro da decisdo. A boa
Odontologia, baseada em diagndstico, planeja-
mento, execugdo técnica e acompanhamento,
torna-se ainda mais necessaria em um cenario de
excesso de informacgdes.

A chegada da IA também exige novas competén-
cias. Relatérios internacionais sobre o futuro do
trabalho apontam pensamento analitico, criati-
vidade, resiliéncia, flexibilidade, alfabetizacdo
tecnoldgica, curiosidade e aprendizagem con-
tinua entre as habilidades mais relevantes nos
proximos anos (Future of Jobs Report, 2025).
Na Odontologia, essas competéncias ndo substi-
tuem a formagdo clinica, ampliam a capacidade
de interpretar dados, avaliar riscos e decidir com
mais seguranca.

Nesse cenario, ganha forga o conceito de forma-
¢do em “T”, atribuido a David Guest em 1991. A
haste vertical representa profundidade técnica,
a barra horizontal, amplitude para dialogar com
outros campos. Para a Odontologia, isso significa
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A IA veio para ficar. O desafio da Odontologia ndo é resistir
ao futuro, mas conduzi-lo com responsabilidade. A profisséo
deve acolher a inovagdo sem abandonar seus fundamentos.
Porque, no fim, a melhor Odontologia continuard sendo
aquela que une ciéncia, técnica, experiéncia e humanidade.

manter sélida formacao clinica, cientifica e ética,
desenvolvendo também competéncias em tecno-
logia, comunicagdo, gestdo, protegdo de dados,
legislagdo e pensamento critico.

Outro ponto importante é a curva de adogdo das
tecnologias, descrita por Everett Rogers na Teoria
da Difusdo de Inovagdes. Segundo esse modelo,
a incorporagdo de uma inovagdo costuma ocorrer
em diferentes grupos: inovadores (2,5%), adotantes
iniciais (13,5%), maioria inicial (34%), maioria tardia
(34%) e resistentes a mudanga (16%). Na Odontolo-
gia, entretanto, pioneirismo ndo pode ser confundi-
do com precipitacdo. Ndo devemos aderir de forma
afoita a cada novidade, mas também nao podemos
permanecer entre os Ultimos a reconhecer avangos
capazes de beneficiar os pacientes. O ponto de equi-
librio estd em incorporar novas tecnologias com pru-
déncia, validagdo cientifica, treinamento adequado
e responsabilidade profissional.

Também é indispensavel discutir protecdo de da-
dos. Imagens, prontudrios, fotografias, exames
e informagdes clinicas sdo dados sensiveis. Seu
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1. INOVADORES

Os primeiros a testar e
experimentar. Adoram o
NOVO € assumem Fiscos.

2. ADOTANTES INICIAIS 3. MAIORIA INICIAL
Lideres de opinido,
formadores de tendéncias. quando a utilidade é
Influenciam o mercado.

Pragmaticos, adotam

comprovadaea
tecnologia esta estavel.

4. MAIORIA TARDIA

Sustentadores, adotam
por pressao social ou
necessidade, quando ja
é o padrao.

uso em ambientes digitais exige consentimento,
seguranga, sigilo e responsabilidade. O futuro da
Odontologia sera digital, mas deverd ser também
ético, seguro e transparente.

Na formacgdo profissional, a IA tera impacto pro-
fundo. Estudantes e cirurgides-dentistas ja utili-
zam ferramentas digitais para revisar conteudos,
simular casos, organizar estudos e apoiar pesqui-
sas. Isso pode democratizar o conhecimento, mas
exige cuidado: o aprendizado ndo pode ser redu-
zido a respostas prontas.

Para onde vamos? Caminhamos para uma Odonto-
logia mais preditiva, personalizada e integrada. A IA
podera contribuir para diagndsticos mais precoces,
planejamentos mais precisos, redugdo de falhas,
melhor comunicagdo com o paciente e maior efi-
ciéncia na gestdo do consultdrio. O futuro sera dos
profissionais que sabem usa-la com consciéncia.

A 1A veio para ficar. O desafio da Odontologia ndo
é resistir ao futuro, mas conduzi-lo com responsa-
bilidade. A profissao deve acolher a inovagdo sem
abandonar seus fundamentos. Porque, no fim, a
melhor Odontologia continuard sendo aquela que
une ciéncia, técnica, experiéncia e humanidade.

MAIORIA
TARDIA
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5. RETARDATARIOS
Os ultimos a adotar.

Resistentes a mudanga,
apegados ao tradicional.
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Motricidade,

Oclusao e

Respiracao para

dentistas

Desenvolvimento musculo-esquelético
da face, inflamacao, respiracao e
reabilitacdao neuroclusal

Dra. Rita Sousa Tavares

e Médica Dentista (Portugal):

Especialista em Ortodontia e Ortopedia
Funcional dos Maxilares.

* Especializagbes: Buteyko Breathing
Specialist, Motricidade Orofacial, Sono,
Oclusao e Reabilitagdo Neuroclusal.

¢ P6s-Graduagao: Medicina Funcional
Integrativa (ABMFI).

¢ Foco Clinico e Formativo:

Integragao entre Motricidade,

Oclusao e Respiragdo, com énfase no
desenvolvimento facial, estabilidade
do tratamento, postura e qualidade

de vida.

desenvolvimento musculo-esquelé-
tico da face ndo pode ser compreendido apenas
pela genética, nem a oclusdo deve ser avaliada
como uma simples relagdo estatica entre dentes.
A face é uma estrutura viva, dindmica e adapta-
tiva, influenciada diariamente pela respiracao,
pela postura da lingua, pelo selamento labial,
pela mastigacdo, pela degluticdo, pelo sono, pelo
ténus muscular, pelo estado inflamatério e pelo
equilibrio neuromuscular.

E precisamente nesta integracdo que tenho de-
senvolvido o meu trabalho clinico e formativo nos
ultimos anos: Motricidade, Oclusdo e Respiracdo
para dentistas. Esta triade permite olhar para o
paciente de forma mais ampla, compreendendo
gue muitas alteracGes dentarias e faciais sdo ex-
pressGes de adaptacbes funcionais prolongadas.
O dente ndo esta isolado. A boca pertence a um
sistema respiratério, postural, muscular, neurolo-
gico, metabdlico, imunolégico e oclusal.

A genética define um potencial; a epigenética
mostra-nos como esse potencial se expressa. A
forma como uma crianga respira, mastiga, po-
siciona a lingua, dorme e utiliza a musculatura
orofacial influencia o crescimento das arcadas,
o desenvolvimento mandibular, a largura do
palato, a postura craniana e a organizacdo da
oclusdo. Quando a respiracdo nasal é substitui-
da pela respiracdo oral, quando a lingua repousa
baixa, quando os labios permanecem entreaber-
tos ou quando a mastigacdo ndo estimula ade-
guadamente o sistema, o organismo adapta-se.
Muitas dessas adaptacOes tornam-se visiveis na
face, nos dentes, na postura, no sono e na qua-
lidade de vida.

Na pratica clinica, observo frequentemente
criangas, adolescentes e adultos que chegam
com queixas aparentemente distintas: apinha-
mento dentario, mordida cruzada, recidiva or-
todontica, bruxismo, dor temporomandibular,
cansago, ronco, sono ndo reparador, cefaleias,
tensdo cervical, inflamagdo persistente ou insa-
tisfagdo estética. No entanto, quando avaliados
de forma funcional, muitos revelam um padrdo
comum de desorganizacdo respiratdria, miofun-
cional, oclusal e sistémica.

Por isso, a avaliagdo do grau de inflamagdo do
paciente tornou-se um ponto essencial no meu
raciocinio clinico. A inflamagdo cronica de baixo
grau, muitas vezes silenciosa, interfere na res-
posta tecidual, na dor, no sono, na capacidade
de adaptacdo, na reparagdo, na estabilidade
neuromuscular e na previsibilidade dos trata-
mentos. Um paciente inflamado responde pior.
Cicatriza pior. Adapta-se pior. Tolera pior as mu-
dangas. Sem uma avaliagdo coerente e eficien-
te do terreno bioldgico, a resposta clinica ser3,
muitas vezes, limitada.

Reduzir inflamagdo e devolver saude é, por isso,
um dos focos centrais desta abordagem. Nao se
trata de transformar o dentista em médico de
todas as dreas, mas de reconhecer sinais, com-
preender fatores de risco, orientar habitos, traba-
Ihar em equipe e perceber que a boca também
expressa o estado geral do organismo. Respiragdo
oral, sono fragmentado, stress, dieta inadequada,
disfungdo mastigatéria, dor crénica e sedenta-
rismo podem alimentar um ciclo de inflamagao
e adaptagdo que compromete a fungdo oral e a
estabilidade dos casos.

A Reabilitagdo Neuroclusal permite compreender
a oclusdao como parte de um sistema neuromus-
cular e sensorial. Os dentes sdo receptores, guias
e elementos fundamentais de informagdo pro-
prioceptiva. A mastigagdo ndo é apenas um ato
digestivo; é estimulo de crescimento, organiza-
¢do mandibular, maturagdo funcional e equilibrio
muscular. A respiragdo, por sua vez, ndo é apenas
entrada de ar; é regulagdo, oxigenagdo, sono, to-
nus, postura e saude sistémica.

Quando o diagndstico integra Motricidade, Oclu-
sdo e Respiragdo, os planos terapéuticos tornam-
-se mais coerentes e mais estdveis. A estabilidade
de um caso ndo depende apenas da contengdo
mecanica ou da corre¢do morfoldgica. Depende,
sobretudo, da recuperagdo de uma fung¢do com-
pativel com a forma que desejamos manter. Se
a lingua continua baixa, se os ldbios continuam
abertos, se a respiragdo continua oral, se a mas-
tigacdo permanece unilateral, se o sono continua
fragmentado e se o paciente permanece inflama-
do, a recidiva deixa de ser uma surpresa. Torna-se
uma consequéncia previsivel.

E sobre esta abordagem que irei falar no Curso
Premium do CIOBA, em outubro, trazendo para
os dentistas uma leitura clinica integrada entre
desenvolvimento facial, respiragdo, inflamagao,
oclusdo funcional, estabilidade terapéutica e qua-
lidade de vida.

A atuagdo do médico dentista deve ir além da
corregdo dentaria. Somos frequentemente os pri-
meiros profissionais a observar sinais de respira-
¢do oral, palato estreito, alteragdes do crescimen-
to facial, desgaste dentario, bruxismo, mordidas
disfuncionais, postura lingual inadequada, infla-
magdo gengival recorrente e possiveis disturbios
respiratdrios do sono. Estes sinais ndo devem ser
vistos apenas como alteragbes locais, mas como
manifestagdes de um sistema em adaptagdo.

A responsabilidade clinica passa por identificar,
orientar, tratar quando indicado e encaminhar
sempre que necessario. A abordagem deve ser
interdisciplinar, sobretudo quando existem sinais
de obstrugdo nasal, alteragdes do sono, disfungdo
temporomandibular, dor cronica, alteragdes pos-
turais, inflamagdo persistente ou impacto funcio-
nal significativo. O dentista ndo substitui outras
areas da saude, mas tem um papel central na
triagem, no diagndstico funcional e na integragdo
terapéutica.

A odontologia contemporanea tem a oportunida-
de de ocupar um lugar decisivo na promogdo da
saude respiratdria, postural, oclusal e sistémica.
A boca é uma janela privilegiada para observar o
desenvolvimento humano. Pela boca vemos res-
piragdo, sono, musculatura, crescimento, habitos,
compensagoes, inflamagdo e saude global. Por
isso, Motricidade, Oclusao e Respiragdo para den-
tistas ndo é apenas um tema de formagao; é uma
necessidade clinica.

Num tempo em que a estética facial ganha enor-
me visibilidade, especialmente entre adoles-
centes e jovens adultos, observamos também o
crescimento de tendéncias divulgadas nas redes
sociais que prometem modificar a face, definir a
mandibula ou melhorar o perfil por meio de téc-
nicas simplificadas e, muitas vezes, abusivas. Ter-
mos como “mewing” e “mogging” tornaram-se
populares, principalmente entre jovens que pro-
curam respostas rapidas para questGes estéticas
e identitarias.

O interesse pela postura lingual, pela respiracao
nasal e pela estética facial é legitimo. O problema
surge quando estes temas sdo apresentados sem
avaliagdo clinica, sem diagndstico funcional, sem
avaliagdo inflamatdria e sem compreensao indivi-
dual do paciente. A postura da lingua, o selamen-
to labial e a respiragdo nasal sdo relevantes, mas
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ndo podem ser reduzidos a exercicios extremos,
desafios online ou promessas estéticas.

Cada paciente tem uma anatomia, uma via aérea,
uma oclusdo, uma musculatura, uma histdria fun-
cional, um grau de inflamagdo e uma capacidade
adaptativa propria. O que pode ser adequado
para um paciente pode agravar tensao muscular,
dor, disfungdo temporomandibular ou frustragdo
estética em outro. Quando a estética se separa da
saude, perdemos o eixo da nossa missao clinica.
Por isso, devemos ser nds, profissionais de satde,
a formar e informar os nossos pacientes. E essen-
cial explicar que uma face equilibrada ndo nasce
da forga excessiva, da imitacdo de tendéncias ou
da pressdo estética. Nasce de fungdo adequada,
respiragdo nasal, mastigacdo eficiente, sono re-
parador, postura lingual fisiolégica, menor carga
inflamatdria, desenvolvimento ésseo harmonioso
e equilibrio neuromuscular.

A verdadeira estética funcional é consequéncia da
saude. Quando devolvemos fungdo, melhoramos
mais do que a oclusao. Podemos melhorar a respira-
¢do, a postura, o sono, a estabilidade dos tratamen-
tos, a resposta inflamatdria e a qualidade de vida.

O futuro da odontologia passa por esta integra-
¢do. Ndo basta alinhar dentes, expandir arcadas
ou reabilitar sorrisos. Precisamos compreender
0 paciente como um sistema vivo, adaptativo e
influenciado pelo ambiente. Precisamos olhar
para a genética, mas atuar sobre a epigenética.
Precisamos tratar a forma, reduzir inflamagdo e
devolver fungdo.

Essa sera a mensagem central da minha palestra
e do Curso Premium no CIOBA: devolver aos den-
tistas uma visdo integrada da face, da boca, da
inflamagdo e da respiragdo. Porque diagnosticar
melhor é tratar melhor. E tratar melhor é devolver
saude.




Pdg 20 ‘ Jornal da ABO

Odontogeriatria e

Atendimento Domiciliar:
Dignidade e Saude na Terceira Idade

Dr. Frederico Guedes Valadares

e Especialista em Odontogeriatria

e Especialista em Endodontia

¢ Habilitacdo em Odontologia Hospitalar
e Secretario-Geral da ABO Nacional

e Professor do curso de Endodontia da
ABO Tocantins.

envelhecimento populacional no
Brasil é uma realidade inegdvel e também um
convite a reflexdo sobre a qualidade de vida na
terceira idade. Longe de ser apenas uma estatis-
tica — embora os dados do Censo Demografico
2022 do IBGE revelem que mais de 32 milhdes
de brasileiros tém 60 anos ou mais, um aumento
de 56% em uma década [1] —, este fendmeno nos
impulsiona a reavaliar as abordagens de saude. A
Odontogeriatria, reconhecida como especialida-
de pela Resolugdo CFO-22/2002 nesse contexto,
ndo deve ser vista apenas como uma técnica, mas
como uma resposta a inversdo da piramide popu-
lacional, exigindo que o cirurgido-dentista saia de
suas “quatro paredes” para integrar equipes mul-
tidisciplinares que garantam a funcionalidade e a
autonomia do idoso [2].

A Pratica Domiciliar: Principios e Filosofias de
Cuidado na Odontogeriatria

O atendimento odontolégico domiciliar exige
uma profunda mudanga de paradigma, funda-
mentada em principios que visam a integralidade
e a humanizagdo do cuidado. A pratica demanda
adaptacdo constante do profissional ao contexto
do paciente, com condutas pautadas pela mini-
ma intervengdo e foco absoluto no bem-estar e
na melhoria da qualidade de vida, integrando o
dentista como peca-chave no planejamento inter-

disciplinar do idoso fragil [5]. Essa abordagem é
complementada pela énfase na empatia, onde o
profissional deve ser capaz de entender as neces-
sidades ndo apenas fisicas, mas também cogniti-
vas, psicoldgicas e sociais do paciente e familiares.
O atendimento domiciliar, portanto, transcende o
procedimento clinico, configurando-se como um
exercicio de humanizagdo que exige capacidade
técnica para lidar com a complexidade do enve-
Ihecimento e a integragdo do dentista como peca-
-chave no planejamento interdisciplinar do idoso
fragil [6].

Procedimentos e Tecnologias: O Consultério
Além da Clinica

A viabilidade técnica do atendimento domiciliar
é sustentada pelo uso de equipamentos portateis
de alta tecnologia, que permitem transpor a se-
guranga e a eficacia do consultério convencional
para o leito do paciente. A literatura destaca que
a gama de intervengdes possiveis é ampla, priori-
zando o controle de focos infecciosos e a reabili-
tacdo funcional [5, 11].

Entre os principais procedimentos realizaveis no
domicilio, destacam-se:

* AcOes Preventivas e Periodontais:
¢ Dentistica Restauradora:

e Reabilitagdo Protética:
e Cirurgias de Pequeno Porte:
¢ Diagndstico e Estomatologia:

Doengas Cronicas e o Desafio da Dependéncia
Bucal

A perda da autonomia bucal é frequentemen-
te o desfecho de patologias que comprometem
funcBes cognitivas e motoras, como Alzheimer,
Parkinson e sequelas de Acidentes Vasculares
Encefdlicos (AVE). A literatura destaca que a pre-
senga de dentes naturais e uma oclusdo funcional
tém impacto direto na sobrevida e na nutri¢do do
idoso; a auséncia de cuidados leva a um estado de
morbidade elevado e a perda da dignidade mas-
tigatdria [2].

Em pacientes com Alzheimer, a deterioragdo cog-
nitiva progressiva compromete a capacidade de
discernir a importancia da higiene e de executar
0s movimentos sequenciais da escovagdo. Ja em
individuos com Parkinson, tremores, rigidez e
lentiddo de movimentos impedem a destreza ma-
nual necessaria. A xerostomia medicamentosa,
comum nesses pacientes, cria um ambiente pro-
picio para o desequilibrio da microbiota oral. Sem
a intervengdo domiciliar, o risco de pneumonia
aspirativa — potencializado pela saburra lingual e
focos infecciosos —torna-se uma ameaga constan-
te a vida [7].

No cenario da terminalidade oncoldgica, a odon-
tologia em cuidados paliativos assume um papel
crucial, focando no alivio do sofrimento e na ma-

nutengdo da dignidade. A atuag¢do do cirurgido-
-dentista visa 0 manejo de sintomas devastadores
como a mucosite oral, a xerostomia severa e in-
fecgGes oportunistas como a candidiase. O con-
trole da dor e do odor em tumores ulcerados é
essencial para preservar a autoestima e o vinculo
familiar do paciente em seus momentos finais [8].
A boca, como porta de entrada e meio de comuni-
cacdo, deve ser mantida livre de dor e odor, garan-
tindo o maximo conforto possivel [9].

O Papel Vital do Cuidador e a Conclusdo

A eficacia do tratamento domiciliar depende in-
trinsecamente da capacitagdao do cuidador, seja
ele familiar ou profissional. O cirurgido-dentista
tem o papel fundamental de orientar sobre técni-
cas adaptadas, como o uso de abridores de boca
e a aplicagdo de clorexidina 0,12% com gaze em
casos de impossibilidade de bochecho, além de
instruir sobre o posicionamento seguro para evi-
tar aspira¢do e o cuidado rigoroso com a higieni-
zacgdo das préteses fora da boca. A vigilancia ativa
para identificar sangramentos ou feridas que nao
cicatrizam é igualmente crucial [10].

O atendimento domiciliar, ao oferecer cuidados
especializados no ambiente de seguranga do pa-
ciente, estabelece um vinculo de confianga que
transforma a técnica em humanizagdo. Respei-
tar a biografia de quem hoje depende de nods é
0 maior compromisso da Odontogeriatria brasilei-
ra, garantindo que o envelhecimento seja trilhado
com respeito, saude e, acima de tudo, dignidade.
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O impacto do cuidado

domiciliar

A atuacéo do cirurgido-dentista no domicilio vai

muito além do tratamento de doengas. Os
beneficios se refletem diretamente na saude
geral e na qualidade de vida do idoso.

Nutricdo da dignidade: a atuagdo previne
dores e desconfortos que comprometem a
alimentacéo e a autoestima.

Prevencao de infec¢des: elimina focos
que podem agravar doencas sistémicas
como diabetes e problemas cardiacos.

Vinculo e confianca: o dentista se torna
parte da rede de cuidado, criando um
ambiente de seguranca e acolhimento.

Qualidade de vida: promove conforto,
fungdo mastigatoria e bem-estar
emacional.
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ABO Nacional

participa de reuniao d
FOLA na Colombia

ncontro em Bogota reuniu liderangas
da Odontologia latino-americana e definiu Fortaleza
como sede da préxima reunido da entidade, em 2027.
A Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO Na-
cional) participou, nos dias 30 e 31 de julho, em
Bogota, na Colémbia, da reunido anual da Federa-
¢do Odontoldgica Latino-Americana (FOLA). A en-
tidade foi representada pelo Dr. Gustavo Gomes
de Oliveira, representante da ABO Nacional junto
a Federacdo.
Durante o encontro, foram discutidos temas de
carater institucional, politico-profissional e rela-

cionados a saude publica, fortalecendo o inter-
cambio e a integragdo entre as entidades odonto-
légicas da América Latina.

Na ocasido, também ficou definido que a proxima
reunido da FOLA sera realizada em Fortaleza (CE),
durante o IX Congresso Internacional de Odonto-
logia do Ceard (CIOCE), que acontecera de 17 a 20
de abril de 2027.

A reunido integrou a programacdo do Congresso
Odontech, promovido pela Federagdo Odontolo-
gica Colombiana (FOC), que, nesta edicdo, cele-
brou os 100 anos de sua fundacao.
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Em reconhecimento a trajetdria centenaria da en-
tidade, a ABO Nacional prestou uma homenagem
especial a FOC. Em nome da Associa¢do, o Dr.
Gustavo Gomes de Oliveira entregou uma placa
comemorativa a presidente da Federagdo Odon-
toldgica Colombiana, Dra. Maria Fernanda Atues-
ta, destacando um século de relevantes servigos
prestados a Odontologia.

A participacdo da ABO Nacional no encontro
reforca o compromisso da entidade com o for-
talecimento das relagGes institucionais e com a
integracdo da Odontologia brasileira as discus-
sdes e iniciativas desenvolvidas no ambito lati-
no-americano.
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ABO Nacional prestou uma homenagem especial a FOC. Em nome da
Associacao, o Dr. Gustavo Gomes de Oliveira entregou uma placa co-
memorativa a presidente da Federacdao Odontoldgica Colombiana, Dra.
Maria Fernanda Atuesta, destacando um século de relevantes servigos

prestados a Odontologia.

Proxima reunidao da FOLA

sera realizada em Fortaleza

(CE), durante o IX Congresso
Internacional de Odontologia do
Ceara (CIOCE), que acontecerd
de 17 a 20 de abril de 2027.
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DO QUE NUNCA.
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DO CEARA ACONTECE NO CENTRO DE EVENTOS DO
CEARA, 0 MAIOR E MAIS BEM EQUIPADO CENTRO DE
EVENTOS DA AMERICA LATINA.

17 A 20 DE ABRIL DE 2027

CONTATOS & +55(85)987730348

& ABO@ABO-CE.ORG.BR

@ +55 (85) 3311.6670 @ CIOCE.COMBR
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