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Vimos apoiando todas as solicitações de ins-
tituições e de colegas associados nestes 
dois anos de gestão. E uma acadêmica da 

UNIFOR, nesta ultima semana, me surpreendeu 
com um agradecimento pelo fato da diretoria da 
ABO ter apoiado sua turma de formatura em um 
curso para angariar recursos para a festa.  A aca-
dêmica se acercou de mim, e me disse: - Dr. José 
Maria, muito obrigado por ter aberto as portas da 
ABO para nós e para nosso curso. 

Neste instante, deu-me 
aqueles poucos momentos de 
furor mental, onde somei esta de-
claração de agradecimento ao fato 
de estarmos entrando no mês de 
outubro e por nossa casa ABO-CE 
estar festejando os seus 83 anos, 
no dia 24 de setembro de 2014. 
Este furor se fez maior ao ver que 
na sala estava o grande professor 
Dr. Márlio Ximenes Carlos, profes-
sor da UNIFOR e homem de gran-
de valor para nossa classe e em 
especial para nossa ABO. 

O compito destes encontros 
me fez pensar em todos os pro-
fissionais como o Dr. Márlio, que 
foi presidente da ABO – CE, afora 
ter assumido diversos cargos em 
nossa casa, que dedicaram tem-
po e amor à profissão e a ABO. E 
que fizeram, não somente, abrir 
as portas da ABO, como diuturna-
mente mantiveram as portas abertas desta nossa 
belíssima casa. No instante que tive a luz deste 
pensamento, transmiti para a acadêmica e para a 
plateia que ali estava, que nós da ABO e da então 
diretoria e todos os colegas, amigos e sócios da 
ABO não ABRIMOS PORTAS, mas sim mantemos 
as PORTAS ABERTAS. 

Provamos a cada dia que, a dedicação sem 
retorno financeiro, o amor pela profissão fez com 

que a nossa casa se mantivesse até hoje viva e 
reinante nos corações de todos os cirurgiões-
dentistas do Estado do Ceará. Pois, sem a união 
de todos, sem o trabalho voluntário e associativo 
das diretorias passadas e sem a confiança, ca-
rinho, respeito de todos os cirurgiões-dentistas 
do Ceará, nossa ABO não existiria e não seria um 
palco de tão maravilhosas situações como a que 
hoje descrevo.

Ademais, por estas PORTAS ABERTAS nos 
últimos dois anos passaram mais 
de cinco mil colegas dentistas, 
associados ou não, que visitaram 
nossa casa por termos concedido 
semanalmente nossas instalações 
à instituições como; a Secretaria 
Municipal de Saúde da PMF, Secre-
taria de Saúde do Estado do Ceará 
bem como Universidades e Facul-
dades e aos colegas associados 
que vieram em busca de um es-
paço físico para desenvolver suas 
atividades acadêmicas ou profis-
sionais. 

Vislumbro sempre e sempre 
defenderei que esta missão de 
manter a casa ABERTA fará com 
que mais outros 80 anos felizes 
virão para à ABO. Que mais cole-
gas a tenham em seu coração e 
que nossa representatividade po-
lítica seja sempre importante para 
a conservação da dignidade dos 

cirurgiões-dentistas e da importância da Odonto-
logia em nossa sociedade. 

Finalizo, parabenizando a todos nós, cole-
gas, por nosso mês de outubro. Mês festivo da 
classe odontológica que merece todos os dias os 
parabéns por escolher uma profissão tão impor-
tante para a sociedade.

Parabéns! E não esqueçam, as portas esta-
rão sempre abertas!

Vislumbro 
sempre e
sempre

defenderei
que esta 

missão de
manter a casa 
ABERTA fará 

com que mais 
outros 80

anos felizes 
virão para à

ABO

PORTAS 
ABERTAS 
José Maria Sampaio Menezes Júnior
Presidente ABO-CE

EDITORIAL
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A aluna do Curso de Espe-
cialização de Implantes 
Dentários da UniABO-

CE, Gisele Couto de Alencar 
Daniel, teve seu artigo publi-
cado com louvor na Revista 
ImplantNEWS, na edição de 
Março/Abril de 2014.

O artigo, com o título Os-
teonecrose associada ao uso 
de bifosfonato oral e o risco 
da perda de implante, teve a 
orientação da Dra. Fernanda 
H. Bernardi.

Gisele Couto, em uma 
conversa com a Odonto Nor-
deste explica como surgiu a 
possibilidade de publicar o 
artigo. Fala sobre o papel da 
ABO-CE e dos professores e 
orientadores nessa conquista 
profissional.

Odonto - Como surgiu a 
possibilidade de publicar o ar-
tigo na ImplantNews?

Gisele - O artigo publi-
cado foi do tema da minha 
monografia de conclusão do 
curso de especialização em 
implantodontia da ABO-CE. 
Tanto a minha orientadora Dra. 
Fernanda Bernardi, como a 
banca Dr. Lécio Pitombeira 
e o Dr. Eliardo Santos sugeri-
ram a publicação, pois é mui-
to importante para os outros 
colegas saberem mais sobre 
o Bifosfosnato. E em forma de 
artigo, publicado em uma re-
vista científica, o assunto fica 
mais difundido, até porque 
nos consultórios dos Cirurgi-
ões Dentistas surgem muitos 
pacientes que utilizam o Bifos-
fonato. Principalmente, porque 

coincide com o mesmo grupo 
de pessoas que utilizam Bifos-
fonato oral e que querem ins-
talar implantes. Esse público é 
mulheres e idosos.

Odonto – Como foi o pro-
cesso de definição do tema da 
pesquisa?

Gisele – Primeiramente, 
pensei em escrever algo na 
área de patologia e farmaco-
logia. Pensei em osteoporose, 
pois muitos pacientes can-
didatos ao uso de implantes 
dentários tinham essa doença. 
Então, fui conversar com a Dra. 
Fernanda Bernardi e ela suge-
riu falar sobre a osteonecrose 
associado ao uso de bifosfo-
nato. Ela me explicou que esse 
medicamento, também, é usa-
do para o tratamento de oste-
oporose entre outras doenças. 
E recentemente a comunidade 
científica estava estudando 
bastante às contra indicações 
devido à ocorrência de osteo-
necrose nos maxilares.

Odonto - Houve alguma 
dificuldade no processo de 
elaboração do artigo?

Gisele – Escrever um ar-
tigo requer muito estudo e de-
dicação, inclusive de tempo. 
Quando estávamos escreven-
do eu morava em Teresina. A 
comunicação entre eu e a Dra. 
Fernanda era uma vez por mês 
pessoalmente e mais frequen-
temente por e-mail ou via Se-
dex. Quando a revista come-
çou a me enviar o artigo para 
as correções, o meu filho tinha 
nascido há três dias. Então, eu 
aproveitava as sonecas dele 

Aluna da UniABO-CE 
na ImplantNews

UNIABO

 Sempre sonhei 
em ser dentista. 

Meu avô é dentis-
ta. Mas, a minha 
vontade de ser 

dentista aumen-
tou depois que 

aos sete anos de 
idade eu quebrei 
os dentes 11 e  
21, além de in-
truir o 21. Isso 
fez com que eu 

tivesse que visitar 
o dentista várias 
vezes durante 

vários anos, tanto 
para tratamen-
to endodôntico 

como ortodônti-
co. O que poderia 

ter gerado um 
trauma, na verda-
de, iniciou uma 
grande paixão.
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para poder fazer as correções. 
Quando nós queremos muito 
algo, não existem obstáculos, 
tudo é superável.

Odonto – O artigo na 
ImplantNews foi seu primei-
ro trabalho publicado? Qual a 
sensação de ter um trabalho 
aceito e publicado?

Gisele – Eu tenho um 
artigo publicado na Odonto 
Nordeste da ABO-CE. Ele é 
uma parceria com o Dr. Tha-
les Amâncio Campos, que era 
meu colega do curso de espe-
cialização. O título do trabalho 
é: Carga imediata em protoco-
lo inferior: relato de caso. O ar-
tigo foi publicado na edição de 
Mar/Abr/Mai 2012 - Ano 5 – Nº 
01- pag.20, 21.

Sobre a sensação, quan-
do eu recebi a carta de aceita-
ção do artigo fiquei muito feliz. 
Principalmente, quando eu vi 
que foi aceito com louvor. A 

sensação é de dever cumprido 
e de valorização do trabalho.

Odonto – Você planeja 
realizar novas pesquisas? Já 
possui indicação de tema?

Gisele – Com certeza 
quero fazer mais pesquisas. 
Gostaria de continuar na área 
de implantes dentários e próte-
se sobre implantes. Mas, ainda 
estou pensando qual tema.

Odonto - Qual o papel da 
ABO-CE nessa conquista? Aos 
orientadores o quê diria para 
eles?

Gisele – A ABO-CE pos-
sibilitou essa conquista a partir 
do momento em que existem 
cursos, onde os professores 
se mostram disponíveis a en-
sinar os alunos não apenas na 
parte clínica, mas também na 
parte de pesquisa.

O orientador é de funda-
mental importância para um 
bom trabalho. No meu caso 

a minha orientadora foi a Dra. 
Fernanda Helena Bernardi, ela 
sempre se colocou muito a dis-
posição me tirando dúvidas, 
me explicando como deveriam 
ser montados os capítulos, pa-
rágrafos, quais artigos eu de-
veria procurar, como deveriam 
ser montadas as tabelas, cada 
detalhe, inclusive até corre-
ções por Sedex ela me envia-
va, o que mostrava como era 
grande a sua dedicação. E só 
com uma boa orientação que 
pode existir um bom artigo.

OdontoNordeste03.indd   7 28/9/2014   22:13:17



8 - ODONTOnordeste.com | ABO-CE

UNIABO

OSTEONECROSE ASSOCIADA AO USO DE BIFOSFONATO ORAL E O 
RISCO DA PERDA DE IMPLANTE

Gisele Couto de Alencar Daniel
Fernanda Helena Bernardi

RESUMO
O uso de implantes dentários tem au-

mentado na população, existindo controvérsias 
na indicação em pessoas que usam bifosfo-
natos (BFs). Objetivos: este trabalho analisou 
possíveis indicações e contraindicações de 
implantes dentários em pacientes utilizando 
BFs orais. Material e Métodos: foi realizada 
busca na literatura com os termos “implante 
dentário”, “bifosfonato” e “osteonecrose” nas 
bases de dados eletrônicas Pubmed/ Medli-
ne e Scielo. Incluiu-se literatura no período de 
2003 a 2012 na língua inglesa, portuguesa e 
espanhola. Artigos não relacionando BF aos 
implantes dentários foram excluídos. Resulta-
dos: foram identificados 21 artigos, incluindo 
cartas ao leitor, monografia, guias práticos de 
conduta, revisões de literatura e artigos de 
pesquisa, tendo os artigos de pesquisa maior 
foco neste trabalho. Estes foram divididos da 
seguinte forma: ensaios clínicos randomizados 

(3), não randomizados (1), coorte (1), estudos 
observacionais (3) e relato de caso (1). Não se 
observou interferência na reabsorção óssea 
com uso de BF oral em modelos animais, po-
rém, em humanos, nove implantes dentários 
perdidos foram relatados (sete em dois estu-
dos transversais, dois em um relato de caso). 
Conclusão: 1) a osteonecrose associada ao 
BF é originada pelo efeito cumulativo no orga-
nismo, tempo de utilização da droga, presença 
de outra doença dental associada e procedi-
mentos invasivos; 2) BFs orais apresentam 
menos complicações do que endovenosos; 3) 
não se indica instalação do implante dentário 
sem avaliar o risco-benefício, considerando 
tempo de uso do BF oral e condições clínicas; 
4) os protocolos recomendados por associa-
ções certificadas devem ser adotados.

Unitermos – Implante dentário; Bifosfonatos orais; Osteonecrose.

GISELE COUTO DE ALENCAR DANIEL

Concluiu o Curso de Odontologia pela Unifor em 2009. É 
especialista em Implantodontia, com aper feiçoamento em 
Dentística e em Prótese Dentária. Na UniABO-Ce fez o curso de 
Especialização em Implantodontia. Agora pretende ingressar no 
Mestrado.

O ar tigo poderá ser acessado em: 
http://www.inpn.com.br/ImplantNews/Artigo/Index/1501
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Dados apontam que o 
Brasil possui 19% dos 
cirurgiões dentistas do 

mundo. E nos últimos cinco 
anos o mercado odontológico 
cresceu 120%. Foram inúme-
ros consultórios odontológicos 
montados em imóveis aluga-
dos ou em espaços próprios. 

A escolha do local para 
a instalação do consultório é o 
primeiro passo. Porém, é preci-
so tomar alguns cuidados an-
tes de fechar qualquer negócio, 
por melhor que aparenta ser. 

O Presidente da Comis-
são de Direito Imobiliário da Or-
dem dos Advogados do Brasil 
Secção Ceará - OAB-Ce, Rodri-
go Costa, apresenta cuidados 
e posturas a serem tomadas 
antes de assinar um Contra-
to de Locação ou de Compra 
e Venda de Imóvel. Destaca 
elementos para um relaciona-
mento amigável entre inquilino 
e proprietário. 

Odonto - Em uma relação 
de aluguel de imóvel, para ins-
talação de um consultório, o 
que o Cirurgião Dentista preci-
sa observar?

Dr. Rodrigo - Nesse caso 
o cliente [cirurgião dentista] 

precisa olhar duas coisas: o 
condomínio e o contrato de 
locação. Geralmente, o proble-
ma maior é de condomínio. Há 
poucos dias fiz uma defesa, 
que pode ser tomada como 
exemplo prático do que estou 
dizendo: Um dentista alugou 
uma sala em um imóvel, e a 
proprietária é uma médica que 
aluga clínicas não só odonto-
lógica. A dona do imóvel não 
abria a clínica aos sábado, 
mas o dentista tinha marcado 

atendimento aos sábados. O 
dentista precisava atender no 
sábado, mas o espaço não 
funcionava. Esse não é um pro-
blema no contrato de locação, 

mas de condomínio. E isso é 
muito comum. É preciso ter a 
consciência que é complicada 
a convivência em condomínio. 

Odonto – E quais medi-
das podem ser adotadas para 
evitar problemas futuros com o 
condomínio?

Dr. Rodrigo – É preciso 
conhecer as regras do condo-
mínio. Saber se nesse condo-
mínio tem um Estatuto, tem um 
Regimento Interno. Porque, um 
Regimento Interno é bom para 
os dois lados. Pois, são regras 
para o proprietário do imóvel e 
para o inquilino. Então, antes 
de alugar uma sala comercial, 
o dentista deve olhar como é o 
Regimento Interno, o que é per-
mitido, o que não é permitido. 
Se existe um abrir exceção: se 
um cliente precisar de um aten-
dimento de emergência a meia 
noite, eu posso entrar, mesmo 
não sendo em horário de fun-
cionamento? Outro exemplo: 
Por se tratar de uma profissão 
que exige uma emergência, eu 
quero entrar no meu consultório 
a qualquer momento, já que eu 
sou o inquilino, já que eu pago 
o condomínio, pago o aluguel 
eu queria ter esse direito. Nes-
se caso, vamos colocar isso 

DIREITO IMOBILIÁRIO

conhecer as
regras do 

condomínio.
Saber se nesse 
condomínio tem
um Estatuto, tem 
um Regimento

Interno.
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é um tempo suficiente para ele 
ir se organizando, se estabele-
cendo no mercado.

Odonto – E quando o ci-
rurgião dentista não consegue 
fazer o contrato de aluguel por 
cinco anos? 

Dr. Rodrigo – Um exemplo 
recente foi de um dentista, onde 
o proprietário resolveu vender o 
imóvel e só fez comunicar. O 
dentista foi pego de surpresa. 
E transferir um consultório em 
trinta dias é impossível. E a lei 

diz que é só trinta dias. Ou seja, 
depois do término do contrato, 
se for de um ano, o proprietário 
notifica e depois de trinta dias 
você terá que desocupar. E se 
você não desocupar, cabe até 
liminar na justiça. O proprietário 
pode entrar na justiça, conse-
gue uma liminar, deposita três 
meses em juízo, aí você é des-
pejado. 

Odonto – Buscando evitar 
essa situação, o que o senhor 
orienta?

Dr. Rodrigo – Eu aconse-
lho procurar um advogado an-
tes de fazer um contrato. Um 
advogado amigo, um advoga-
do especialista. Ou procurar o 
CRECI (Conselho Regional de 
Corretores de Imóveis), ou a 
OAB (Ordem dos Advogados 
do Brasil) para pedir uma orien-
tação. Reforço que para não 
ter problemas é importante ter 

atenção com o Regimento In-
terno e com o Contrato de Lo-
cação.

Odonto – Sobre o Con-
trato de Locação quais são os 
itens imprescindíveis? 

Dr. Rodrigo – Prazo e valor 
da locação. O reajuste é anu-
al, se for qualquer outro valor 
é ilegal. É importante observar 
se o contrato vem falando do 
Regimento Interno vinculado 
ao condomínio. Nesse caso, o 
Regimento pode ser um ane-
xo. Mas, é preciso saber se o 
condomínio tem um Regimento 
Interno que deve ser analisado 
antes do contrato ser assinado. 
É preciso ver se pode abrir Fir-
ma. Muitas vezes, o condomínio 
não desmembra os consultó-
rios, não tem um IPTU de cada 
sala. Então, o dentista que quer 
tirar um alvará de funcionamen-
to, às vezes não tira. Verificar se 
pode ter uma pessoa jurídica, 
que é critério para convênios e 
parcerias. É preciso ver se há 
inscrição de IPTU da sua sala, 
caso você queira trabalhar todo 
legalizado. 

Odonto – Falando de 
questões estruturais. Por exem-
plo, quando ocorrer infiltrações 
no imóvel?

Dr. Rodrigo – No caso do 
dentista isso é um grande pro-
blema, já que o serviço precisa 
de um espaço de muita higiene. 
A infiltração é problema estrutu-
ral do imóvel. É de responsabi-
lidade do proprietário. O que o 
inquilino deve fazer é notificar 
a imobiliária ou o proprietário. 
Caso o proprietário não con-
serte, já que é uma benfeitoria 
necessária, o inquilino pode fa-
zer, juntar todas as notas fiscais 
e descontar no aluguel. Mas, 
é preciso avisar o proprietário 
com antecedência, é preciso 
dar oportunidade do proprietá-
rio fazer. 

Odonto – Sobre as ben-

no Regime Interno. Não vamos 
deixar, situações como essa, 
serem decididas pelo proprie-
tário. Regras são muito impor-
tantes. Quando não colocamos 
regras, deixamos outra pessoa 
decidir por nós, que é o juiz.

Odonto – Sobre o Regi-
mento Interno, quais regras de-
vem ser definidas?

Dr. Rodrigo – Deve ser de-
finido tudo, desde que não seja 
ilegal. Definir horário, o que é 
pago, o que não. 

Odonto – Sobre a locação, 
quais os cuidados o cirurgião 
dentistas deve ter?

Dr. Rodrigo – É muito co-
mum, você alugar o imóvel só 
por um ano, dois anos. E as 
vezes você faz uma clientela, 
os pacientes já vão naquele lu-
gar. E depois desse tempo, o 
proprietário pode pedir o imó-
vel. Então é importante, eu sei 
que os proprietários em sua 

maioria não aceitam, que 
o inquilino faça um con-
trato de cinco anos ou 
mais. Por que de cinco 
anos ou mais? Porque é 

uma segurança para 
o inquilino, não é 
para o proprietário. 
Com um contrato 
de cinco anos ou 
mais, quando 
estiver próximo 

(uns seis me-
ses antes) de 
terminar esse 
contrato, o in-
quilino pode 
entrar com 
uma Ação 
Renovató-
ria contra 

o proprietá-
rio. E renovar 

o contrato por 
mais cinco anos. 
O cirurgião den-

tista fica uns 
dez anos, que 

É preciso
ver se há

inscrição de
IPTU da sua 
sala, caso 

você queira 
trabalhar todo

legalizado
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feitorias, a segurança se en-
quadraria na benfeitoria ne-
cessária?

Dr. Rodrigo – A seguran-
ça faz parte do condomínio e 
não do contrato de locação. 
Às vezes as pessoas querem 
confundir. Primeiro é preciso 
pensar que a segurança é um 
problema público. Realmen-
te, é um problema de condo-
mínio, é preciso colocar uma 
segurança eletrônica, ou um 
vigia ou segurança armada. 
Então, a segurança não é vin-
culada ao imóvel. 

Odonto – Nessa esfera se 
enquadra o estacionamento?

Dr. Rodrigo – Sim. Os es-
tacionamentos são uma gran-
de discussão. Primeiro, que 
estacionamento só é privativo 
se ele tiver um limitador de uso, 
por exemplo, com uma corren-
te, onde para estacionar é pre-
ciso tirar e colocar a corrente. É 
importante observar que quan-
do o estacionamento é privati-
vo ele é de responsabilidade do 
proprietário. E quando não há 
um limitador o estacionamento 
pode ser utilizado por qualquer 
pessoa. O estacionamento nas 
calçadas é aberto ao público, 
e ninguém pode barrar o uso e 
tão pouco cobrar uma tarifa.

Odonto – Dentro do Direi-
to Imobiliário, quais são os prin-
cipais casos ocorrentes?

Dr. Rodrigo – Primeiro é 
a inadimplência. A maioria dos 
despejos é por falta de paga-

mento do imóvel. Mas, há de 
todo tipo. Tem problema de 
condomínio, onde a pessoa 

briga com o sindico, deixa de 
pagar o condomínio. Nesse 
caso o condomínio aciona o 
proprietário para que ele entre 
com ação contra o inquilino. 
Tem outros casos que são de-
correntes de não ter observado 
o Contrato de Locação ou Re-
gimento Interno.

Odonto – Sobre compra e 
venda. Ao comprar um imóvel 
na planta, quais os cuidados 
devem ser tomados?

Dr. Rodrigo – O básico, 
o item número um, é a Incor-
poração Imobiliária. Ou seja, 
a parte jurídica do negócio. A 
descrição do que vai ser cons-
truído. É ilegal negociar sem 
Incorporação, mas, algumas 
construtoras praticam e muitas 
pessoas caem nessa ilegalida-
de. Um exemplo: Uma pessoa 
compra o apartamento 402, ela 

sabe que o apartamento não 
existe, que só existe uma plan-
ta. E essa pratica de vender o 
que não existe de concreto é 
permitido por Lei. O que vai ga-
rantir o recebimento do imóvel 
comprado é a Incorporação. A 
Incorporação faz o imóvel exis-
tir juridicamente. Jamais com-
pre um imóvel na planta sem 
Incorporação. Depois, da In-
corporação é necessário anali-
sar as clausulas do Contrato de 
compra e venda.

DIREITO IMOBILIÁRIO

faz o imóvel
existir juridica-
mente. Jamais

compre um 
imóvel na

planta sem
Incorporação

Carlos Rodrigo Mota da Costa
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prestando serviços para 32 imobiliárias.
Maratonista, Doutorando em Direito
Civil pela UBA, Pós-graduado em Direito
Imobiliário pela Faculdade Farias Brito,
Pós-graduado em Processo Civil pela
Universidade Federal do Ceará. É presidente
da Comissão de Direito Imobiliário
da OAB-Ce, Conselheiro Estadual da
ABO-Ce, Membro da Associação das
Administradoras de Imóveis – AADIC,
membro das Comissões de Locação e de
Ética do CRECI da 15ª Região.
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O Exercício da Odontologia pelo Ser 
Feminino: Estresse no cotidiano
Autor: Antonio Diogo Fontenele de Lima

A dissertação de mestrado, O Exercício da 
Odontologia pelo Ser Feminino: Estresse no cotidia-
no, objetiva investigar e revelar-nos os elementos que 
podem ocasionar e são determinantes no estresse a 
que se submete a profi ssional cirurgiã-dentista. O pre-
sente ensaio de pesquisa e estudo, centrados na área 
da capital cearense, investiga as causas e o universo 
dos fatores estressantes que estariam na origem do 
desconforto e poderiam ser a raiz de tão 
profundo mal-estar nas 
referidas profi ssionais 
da saúde. O material 
“é ciência que se casa 
com Poesia na unidade 
da vida que se faz no 
dia a dia com um toque 
especial de alguém que 
nos brinda com a síntese 
da razão, da imaginação 
e da sensibilidade.

Meu paciente, meu amigo ou meu vilão?
Autor: Elionai Dias Soares

Este é um livro voltado para profi ssionais e aca-
dêmicos de Odontologia. Possui linguagem clara e ob-
jetiva, em que o bom humor é a característica funda-
mental. Os capítulos são ilustrados com charges que 
proporcionam leveza e descontração à leitura. Questões 
polêmicas são levantadas, como as vantagens e os 
perigos de se relacionar intimamente com o paciente; 
a problemática das consultas-relâmpagos em lugares 
desapropriados; as atitudes profi ssionais comuns, mas 
repudiadas pelos pacientes; a importância da linguagem 
corporal durante o atendimento clínico 
e as formas efi cientes 
de se proteger dos pro-
cessos judiciais contra 
os cirurgiões-dentis-
tas. Este livro aborda 
práticas absurdas, es-
tratégias inteligentes, 
soluções e detalhes que 
fazem diferença na mis-
são de tratar e atender 
bem o seu paciente.

nte o atendimento clínico
efi cientes 

r dos pro-
ais contra
es-dentis-
o aborda 
rdas, es-
teligentes, 

etalhes que
ça na mis-

e atendedeeerrrr r 
ciente.

poderiam ser a raiz de tão 
-estar nas

fissionais 
material 
se casa

a unidade
se faz no
um toque
guém que 

m a síntese 
maginação 
ade.

DICAS DE LEITURA
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AÇÃO SOCIAL

As comunidades do Ed-
son Queiroz e Álvaro 
Weyne receberam o 

Projeto ABO na Comunida-
de.  O projeto é coordenado 
pela cirurgiã dentista Dra. Elis 
Regina Farias Aragão. Conta 
com a participação voluntária 
de cirurgiões dentistas, esta-
giários de TSB, funcionários 
da ABO-Ce e estudantes de 
Odontologia.

No mês de julho, a 
equipe visitou o bairro Edson 
Queiroz. A Ação Social da 
ABO-Ce, mais uma vez, aten-
deu o convite do Sistema Ver-
des Mares de Telecomunica-
ção, para participar da Ação 
Verdes Mares.  O evento foi 

Projeto ABO na Comunidade

realizado, no dia 12 de julho, 
na Praça da Justiça.

A equipe de voluntários 
contou com a participação da 
cirurgiã dentista, Dra. Elis Re-
gina Aragão; o acadêmico de 
Odontologia, Edson Luis Cétira; 
as estagiárias do curso Técni-
co de Saúde Bucal do SENAC 
Idaiane Fortes, Rosilene de 
Sousa, Queila Melo, Ceminha 
Talia de Moraes, Maria Naiara 
da Silva e Alana Aparecida Mar-
tins, e a colaboradora da ABO-
Ce Maria Nazaré Felix.

No mês de agosto, a 
Ação Social da ABO-Ce, par-
ticipou da Ação Verdes Mares 
no bairro Álvaro Weyne. Co-
laboraram nesta atividade os 

cirurgiões dentistas Dr. João 
Ananias Cunha e Dra. Elis Re-
gina Aragão; os estagiários do 
curso Técnico de Saúde Bucal 
do SENAC Tiago Brasil e Bru-
na Duarte, e a gerente Admi-
nistrativo da ABO-Ce Celina 
Maria Amorim.

Nas duas ações foram 
realizados, aproximadamente, 
450 atendimentos. Além, da 
distribuição de Kits de higiene 
bucal, foram realizados Exa-
mes Clínicos Básicos, Rastre-
amento do Câncer Bucal e en-
caminhamento dos pacientes 
para a Santa Casa de Miseri-
córdia de Fortaleza, ABO-Ce 
e UFC para a realização de 
tratamento adequado.
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ARTIGO

RESUMO
A Estimulo terapia Programada está base-

ada em dois pilares, a Codificação Funcional e 
os Aparelhos MFS de Estimulo terapia. Com a 
codificação Funcional se pode quantificar o pro-
blema inicial com relação a: Função nasal, mobi-
lidade lingual, hipertrofia amigdaliana e hipertrofia 
adenoideana, podemos também ao final do tra-
tamento determinar com exatidão os benefícios 
alcançados. E os aparelhos de estimulo terapia 
Programada, são um conjunto de cinco apare-
lhos pré-fabricados em diversos tamanhos, que 
apenas com uso noturno, corrigem e estimulam o 
correto funcionamento do triunvirato funcional de 
Respiração, deglutição e mastigação, finalizando 
tratamentos mais estáveis e livres de recidivas.

ABSTRACT
The Program Stimulotherapy is based 

on two pillars, the Functional Coding and of 
Stimulotherapy’sMFS devices. With Functional 
coding can quantify the initial problem regarding 
nasal function, mobility lingual, tonsillar hypertro-
phy and adenoid hypertrophy, can 
also the end of treatment to determi-
ne accurately the benefits achieved. 
And the stimulotherapy Programmed 
devices, are a set of six pre-made 
devices  in various sizes, which ni-
ght use only, correct and encourage 
correct functional operation of the 
triumvirate of breathing, swallowing 
and chewing, ending treatments 
more stable and less relapses.

INTRODUÇÃO
Os tratamentos ortodônticos 

atualmente, com os sistemas auto-
ligáveis passivos e interativos, re-
presentam uma grande evolução na 
forma de tratar o paciente e conduzir 

o caso. Tratamentos mais eficientes, possibilida-
de de exprimir todo o potencial das novas ligas 
de NITI Termo ativado e com isto o tratamento em 
geral está facilitado, podendo um maior numero 
de profissionais atuarem com eficiência e segu-
rança. Entretanto toda esta eficiência e rapidez 
dos sistemas devem conviver harmonicamente 
com a função oral do paciente do inicio ao final. 

A facilidade e maior rapidez de tratamen-
to pode ocasionar um descuido de diagnóstico 
logo ao principio. Quando perguntamos aos co-
legas: Quantas vezes você diagnosticou e tratou 
o colapso da válvula nasal nos teus pacientes 
respiradores bucal? Quantas vezes você verifi-
cou a mobilidade lingual não esperando apenas 
ver se havia uma língua presa? Quantas vezes 
você recomendou uma cirurgia de amígdala ou 
adenóide com total segurança para o Otorrino? 
São perguntas importantes que se não forem fei-
tas as observações pertinentes ao principio, na 
fase de diagnóstico e planejamento, fatalmente 
vamos ter recidivas no período pós tratamento. A 
nova geração de ortodontistas esta vivendo uma 

etapa de transição do sistema con-
vencional para o autoligável. Nosso 
objetivo neste artigo é chamar a 
atenção para um fato que todos te-
mos de conviver, seja convencional 
ou autoligado, a função oral e saber 
identificar, diagnosticar corretamen-
te é fundamental. Se sei qual é o 
problema e conheço os mecanis-
mos de controle e solução, estarei 
em bom caminho. 

Com o advento da internet, 
podemos discutir casos clínicos 
com colegas em diferentes partes 
do mundo, e seria muito bom poder 
quantificar os problemas funcionais, 
de modo a poder dizer com total se-
gurança, objetivamente, que um pa-

ESTIMULO TERAPIA PROGRAMADA, PREVE-
NINDO RECIDIVAS E OTIMIZANDO RESULTA-
DOS EM TRATAMENTOS COM APARELHOS 
ORTODÔNTICOS FIXOS  CONVENCIONAIS 
OU AUTOLIGÁVEIS Jonas C. Arantes Ferreira

A nova 
geração de 

ortodontistas 
esta vivendo 
uma etapa 

de transição 
do sistema 

convencional 
para o 

autoligável
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ciente possui grau três de Colapso nasal, grau 5 
de mobilidade lingual, grau 4 de hipertrofia amig-
daliana e grau 3 de hipertrofia adenoideana, e to-
dos os colegas pudessem imaginar exatamente 
o que estamos dizendo sem nem sequer ver o 
paciente. Isto é a codificação funcional que faz 
parte da Estimulo terapia programada MFS.

O autor, Dr. José Durán von Arx, Catedrá-
tico de Ortodontia da Universidad de Barcelona, 
dirige também o máster em Ortodontia da mes-
ma Universidade. É fundador e chefe do Serviço 
de Ortodontia do Hospital de Niños de Barcelona. 
Dirige o Orthodontic World Institute de Barcelona 
e os programas de formação  MFS de  DR Heal-
thcare. Colabora no programa online do Campus 
virtual e-Orthodontic.  Trabalha a idéia de usar 
aparelhos funcionais simples que buscavam o 
estímulo reflexo para lábio e língua, de modo que 
o paciente ao usar os aparelhos continuasse a 
fazer os exercícios involuntariamente. 

Sua experiência indicava que o paciente 
orientado a fazer exercícios em casa, simples-
mente não os fazia e com isto comprometia os re-
sultados. Esta técnica descreve a importância da 
reeducação das funções para facilitar a correção 
e assegurar a estabilidade dos casos tratados. 
Para isto desenvolveu a Estimulo terapia progra-
mada, serve para ser utilizada em qualquer siste-
ma fixo, antes durante ou depois do tratamento. 
Procura corrigir a Relação “FUNÇÃO-FORMA-
FUNÇÃO”. Metodologia para avaliar as funções 
baseadas na codificação das mesmas. Determi-
nar um diagnóstico mais preciso, facilitando um 
correto plano de tratamento. Avalia a evolução 
do estado das funções durante o tratamento e os 
resultados obtidos por meio dos procedimentos 
de reeducação MIOFUNCIONAL.

DIAGNÓSTICO FUNCIONAL POR MEIO DA CODIFICAÇÃO 
FUNCIONAL MFS
Codifi cação do funcionalismo das narinas

Durante a inspiração as narinas se colap-
sam, dificultando a passagem do ar devido à 
debilidade das estruturas anatômicas da aza do 
nariz. Em uma classificação de 0 a 5 determina-
mos o grau do problema respiratório de origem 
nasal.  

CODIFICAÇÃO DA MOBILIDADE DA LÍNGUA SEGUNDO A  
INSERÇÃO DO FREIO LINGUAL

Em uma classificação de 1 a 5 determina-
mos o grau do problema respiratório de origem 
na mobilidade lingual, sendo a partir do grau 3 o 
caso se torna cirúrgico.

 
CODIFICAÇÃO DO GRAU DE HIPERTROFIA AMIGDALAR

Em uma classificação de 0 a 5 determina-
mos o grau do problema respiratório de origem 
amigdalar, sendo a partir do grau 3 o caso se tor-
na cirúrgico.

 

CODIFICAÇÃO DO GRAU DE HIPERTROFIA ADENOIDEANA
 

Segundo a classificação de Linder -Aron-
son, Dr. Durán se baseia nesta classificação para 
compor seu diagnóstico funcional. Em uma clas-
sificação de 1 a 5 determinamos o grau do pro-
blema respiratório de origem adenóideano, sen-
do a partir do grau 3 o caso se torna cirúrgico.
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PARA CORREÇÃO DOS PROBLEMAS FUNCIONAIS DR. 
DURÁN PROPÕE OS APARELHOS BIOFUNCIONALISTAS 
MFS

ESTIMULADOR NASAL 

OBTURADOR BUCAL  

ESTIMULADOR LABIAL

   
MORDIDA ABERTA  

ARTIGO CIENTÍFICO
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RELAXANTE MUSCULAR  

ANTI-BRUXISMO  

São aparelhos pré-fabricados em diversos 
tamanhos, de baixo custo e que facilitam a esco-
lha pelo profissional e adaptam com facilidade 
ao paciente. Indicados pra uso noturno promo-
vem o restabelecimento da função oral, sendo 
coadjuvantes para os sistemas de ortodontia 
fixa, seja ele qual for. Durante o tratamento a fun-
ção, o triunvirato funcional esta sendo equilibra-
do e bem acompanhado, com isto os resultados 
serão mais favoráveis e as recidivas diminuídas. 

A indicação é de uso noturno e ao colocar 
na boca imediatamente, o paciente passa a exer-
citar a musculatura bucal espontaneamente.

O tempo de tratamento varia em cada apa-
relho, mas os resultados aparecem logo no inicio 
do tratamento e se consolidam durante o primei-
ro ano em geral. 

Esta é uma abordagem nova que propicia 
melhores resultados e mais satisfação tanto do 
profissional como do paciente.
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Já dizia o saudoso Aber-
lado Barbosa, o querido 
Chacrinha, “quem não se 

comunica se trumbica”. 
Somos seres comuni-

cativos. Desde, o nascimento 
buscamos formas de nos co-
municar, de tornar conhecidos 
nossos desejos, anseios, ne-
cessidades. Um recém-nasci-
do, mesmo sem a fala, comu-
nica-se através de gestos e 
ruídos. Ou seja, a comunicação 
integra a natureza humana.

Comunicação, do latim 
communicatione, significa “a 
ação de tornar comum”. Anali-
sando a raiz communis teremos 
a tradução “pertence a todos ou 
a muitos”. A comunicação está 
relacionada à coletividade. Em-
bora, inicie em alguns momen-
tos, de uma ação individual.

Segundo Martin P. An-
derson a “Comunicação é o 
processo pelo qual compreen-
demos os outros e, em con-
trapartida, esforçamo-nos por 
compreendê-los. É um pro-
cesso dinâmico, mudando e 
variando constantemente em 
resposta à situação total”.

O comunicar-se é tão re-
levante para a sociedade, que 
na busca da transmissão eficaz 
da informação, nasce à neces-
sidade da profissionalização. 
Surgem os profissionais da co-
municação, que se tornaram in-
dispensável com o advento da 
Comunicação de Massa.

Para ilustrarmos esse 

universo, conversaremos com 
o Jornalista, radialista e apre-
sentador de eventos, Márcio 
Paulino Zacarias.

Odonto – O que lhe incen-
tivou a cursar jornalismo?

Márcio - Eu descobri 
cedo minha paixão pelo Rádio! 
Após cursar quase três anos a 
Faculdade de Ciências Contá-
beis, resolvi jogar tudo para o 
alto em 1998, para fazer o cur-
so de Radialista no Senac-SP. 
Após conclusão da minha for-
mação técnica como Locutor, 
entendi que precisaria ainda 
de um curso superior ligado 
ao meu amor radiofônico. Foi 
quando, busquei a formação 
em Comunicação Social com 
ênfase em Jornalismo. Depois 
da graduação fiz vários cursos 
voltados à locução profissional, 
interpretação para Rádio e TV e 
apresentação de eventos como 
Mestre de Cerimônia.

Odonto - Quais foram suas 

primeiras experiências profis-
sionais na comunicação?

Márcio - Meus primeiros 
contatos com o mundo da co-
municação foram no Rádio, 
em uma emissora comunitária 
de Osasco. Após esse perío-
do inicial, passei longos e bons 
anos em uma rádio indoor no 
Osasco Plaza Shopping. Essa 
experiência foi incrível! Através 
dela tive a oportunidade de ter 
em minhas mãos, a coordena-
ção de um grande laboratório 
radiofônico! Foi uma escola im-
portantíssima e muito especial, 
que até hoje deixa boas recor-
dações em minha memória.

Odonto – Você enfrentou 
alguma dificuldade no inicio de 
carreira? 

Márcio - Creio que dificul-
dades iniciais poderão existir em 
qualquer carreira. No meu caso 
tive que fazer uma reconfigura-
ção financeira, pois eu pagava 
para apresentar o horário na pri-
meira emissora de rádio comu-
nitária. Ou seja, deixei um sa-
lário generoso da área anterior, 
para simplesmente “pagar para 
trabalhar” no começo da carrei-
ra radiofônica. Tive dificuldade, 
como novato na época, para 
entrar em uma grande emisso-
ra de Rádio na capital paulista. 
Mas, com a Graça de Deus e 
com muita persistência, garra e 
perseverança eu consegui! 

 Desde, o nas-
cimento busca-
mos formas de 
nos comunicar, 
de tornar conhe-

cidos nossos 
desejos, anseios, 

necessidades 
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Eu comunico, tu 
comunicas, nós 
comunicamos

Márcio Paulino Zacarias, 41 anos. Natural de 
São Paulo-Capital.
Profissão: Radialista, Jornalista e Apresenta-
dor de Eventos.

PROFISSÕES
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sobreviverão ao futuro, serão 
aqueles que em suas grades 
de programação tiverem quali-
dade nos conteúdos, interação 
e dinâmismo.  

Odonto - Em plena era da 
inovação tecnológica, da co-
municação digital, o que faz o 
rádio continuar sendo uma op-
ção de comunicação e entrete-
nimento?

Márcio - Sou suspeito 
para falar do Rádio, pois sinto 
um profundo amor e muita pai-
xão por este veículo de comu-
nicação de massa tão maravi-
lhoso! Creio que, assim como 
o rádio sobreviveu à chegada 
da Televisão em 1950, o veículo 
radiofônico vai continuar sendo 
importante na vida de milhares 
de pessoas por muitos anos em 
todo o mundo. Porém com uma 
importante diferença. O rádio 
irá unir-se às novas plataformas 

como já vem acontecendo. 
Hoje se ouve rádio em 

todas as partes. Pelo celular, 
na internet, no tablet, além do 
próprio aparelho de rádio, é 
claro.  No entanto, outro ponto 
fundamental, como já disse an-
teriormente, é o equilíbrio entre 
conteúdo e interação. 

Odonto - O que não pode 
faltar em um comunicador?

Márcio - Carisma, conhe-
cimento, amor à profissão e 
verdade em suas palavras. 

Odonto - Qual sua filosofia 
de vida?

Márcio - Creio sempre em 
Deus e na força no encontro 
com Ele.

Odonto - Existe alguma 
frase ou pensamento que faz 
parte de sua história?

Márcio - É extremamente 
importante fazer as coisas da 
vida com o coração!

Odonto – Em sua opinião, 
quais são os principais desafios 
da comunicação atualmente?

Márcio - O maior desa-
fio da comunicação atual é 
encontrar um equilíbrio entre 
conteúdo e interação com o 
público. Vivemos um momen-
to de profunda transformação 
tecnológica e dos canais de 
comunicação. A “passividade” 
seja do ouvinte, leitor e/ou te-
lespectador é algo literalmente 
do passado. Precisamos pen-
sar sempre em novas estraté-
gias que permitam a interação 
total com o público.

Hoje em dia, com as re-
des socais fazendo um papel 
tão relevante na sociedade, às 
pessoas não se permitem mais 
apenas ler, ouvir ou assistir. Elas 
querem participar, interagir, dar 
a sua opinião! Acredito que, os 
veículos de comunicação, que 
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MARKETING ODONTOLÓGICO

No princípio era o Orkut, 
surgiu faz algum tempo (pa-
rece que séculos) e mudou 
conceitos dentro de nossa 
sociedade. No Brasil virou fe-
bre e na odontologia não po-
deria ser diferente. Existiam 
milhares de comunidades em 
português sobre odontologia, 
veja abaixo algumas:

• Odontologia (49.333 membros);
• Ortodontia e Ortopedia Facial (4.832 
membros);
• Odontologia – UFRJ (1.272 
membros);
• Pérolas da Odontologia (25.374 
membros);
• Odontologia e Marketing (334 
membros);
• Dentista não cuida só de dente (10544 
membros);

Buscando só “odonto-
logia” no Orkut tínhamos mais 
de mil comunidades. Ao bus-
carmos por “dentista”, mais 
de mil outra vez. Sempre tive 
algumas restrições à invasão 
de privacidade do Orkut e 
mantive certa distância des-
ta ferramenta, restringindo, a 
mesma, a simplesmente ter 
um perfil, adicionar alguns 
poucos amigos e acompa-
nhar umas comunidades inte-
ressantes vez ou outra.

Foi difícil aceitar que as 
Redes Sociais haviam chega-
do para ficar. No fim das con-
tas tive que, assim como mui-
tos outros colegas, no início 
bastante reticentes, aceitá-las 
como uma realidade. Passa-
mos a percebê-las, pelo pris-
ma de empresário, como uma 
necessidade. 

MARKETING, ODONTOLOGIA 
E AS REDES SOCIAIS

Bem, o Orkut hoje não 
existe mais. Mas, em seu lu-
gar entrou o Facebook. Temos 
também o twitter, Instagram 
que estão entre os mais popu-
lares. E fica a grande pergun-
ta: “Mas afinal como posso 
usar estas redes sociais como 
ferramenta de marketing em 
odontologia?”.

Marketing de Relacionamento
O marketing de relacio-

namento mostra o quanto à 
interação com seu paciente/
cliente pode beneficiar o seu 
negócio. Antigamente era pre-
conizada uma relação de mão 
única, ou seja, do profissional 
para o paciente. Atualmente, 
essas novas tecnologias tem 
nos dado a possibilidade de 
oferecer uma via de mão dupla. 

A interação pode ser maior.
Podemos ouvir nosso 

paciente em um tempo muito 
mais curto e reagir positiva e 
proativamente às sugestões, 
críticas ou reclamações. Ouvir 
o que seu cliente tem a dizer 
(seja onde for: Twitter, Face-
book), numa época de concor-
rência tão acirrada e as vezes 
predatória, vai fazer toda a 
diferença. Uma pesquisa de 
satisfação pode lhe dar vários 
indicativos de como anda seu 
negócio, sua equipe etc.

Abrir um canal direto 
com seus clientes é deixar 
você e seu negócio exposto. 
Você pode não gostar do que 
vai “escutar” ou “descobrir”, 
por isso cuidado. Porém, ha-
verá a oportunidade única de 
aperfeiçoar e sempre melho-
rar, o que às vezes você nem 
sonhava que precisaria ser 
melhorado. Mais é importante 
usar alguns filtros.

Infelizmente não pode-
mos agradar a todos e não 
podemos em um negócio ir 
seguindo a opinião de todos. 
Temos que ter critérios. Por 
isso, é fundamental ter um ne-
gócio bem estruturado. Ter o 
dono do negócio (no caso o 
dentista), totalmente, envolvi-
do e habilitado a responder to-
das as questões dentro desta 
estrutura. 

Grandes empresas já 

Podemos ouvir 
nosso paciente 
em um tempo 

muito mais curto 
e reagir positiva 
e proativamente 
às sugestões, 

críticas ou recla-
mações.
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possuem canais diretos, in-
clusive em mídias sociais, 
com seus clientes. As que re-
almente os usam (e colocam 
em prática) tem se destacado 
no mercado. Pequenas em-
presas têm aderido também. 
Nós, da área da odontologia, 
precisamos aprender a usar 
esses recursos. 

Enfim, as Redes Sociais 
são uma nova e inteligente 
forma de comunicação e que 
pode, com certeza, lhe ajudar 
a manter um contato mais 
próximo com seus pacientes. 
Usar as Redes Sociais, como 
diria Vicente Mateus, é uma 
faca de dois “legumes”. As 
Redes Sociais podem elevá-
lo ao topo da popularidade 
ou ao fundo do poço. Todo 
cuidado é pouco, cada passo 
deve ser estudado. 

É como um jogo onde 
você pode ganhar, perder ou 
simplesmente não existir (sim-
ples assim!). O melhor é ir de-
vagar. É devagar que se vai 
longe, já dizia o ditado. Sugi-
ro aos colegas, que não pos-
suem muita intimidade com as 
Redes Sociais, que antes de 
tentar utilizá-las comercialmen-
te, use-as pessoalmente. 

Crie um perfil e teste as 
possibilidades com seus ami-
gos, colegas de faculdade, 
cursos etc. Participe de grupos 
ligados à odontologia, à sua 
especialidade, à seus hobbies. 
Erre como pessoa e não como 

negócio (sim você vai errar!). 
Não vá com muita sede ao 
pote. Primeiro aprenda a usar 
as ferramentas, depois use-as 
corporativamente.

Algumas dicas de como 
utilizar as Redes Sociais cor-
porativamente:

• Confirmar horários de seus pacientes;
• Marcar ou remarcar consultas;
• Convidar para um check up;
• Oferecer uma dica de um novo 
produto/serviço;
• Enviar um link para um artigo ou 
reportagem interessante;
• Lembrar o aniversário dele e 
parabenizá-lo;

• Falar sobre uma nova especialidade 
em seu consultório.

Se seu paciente tem um 
Twitter, Facebook, etc, pergun-
te-o se ele o utiliza ativamente. 
A resposta dele irá condicionar 
a utilização das dicas acima. 
Caso contrário, você corre o 
risco de ficar falando sozinho, 
literalmente. Tem muita gente 
que até tem perfis nas redes 
sociais, mas somente os aces-
sa uma vez por mês. Ou seja, 
vão responder, depois de trinta 
dias, a mensagem que você 
mandou. Por isso, é bom ir tes-
tando as possibilidades antes 
de mudar sua rotina.

Uma coisa que é impor-
tante, tanto nas redes sociais, 
como em blogs ou sites de 
seu consultório, é você sepa-
rar o que é pessoal e o que é 
“corporativo”. Sim, isso mes-
mo. Separe seu negócio de 
sua imagem pessoal. Isso vai 
lhe poupar um monte de abor-
recimentos.

Em um próximo artigo 
vamos discutir ferramentas 
efetivas para aumentar o mo-
vimento de seu consultório de 
odontologia utilizando as redes 
sociais. Aguarde!

Sugiro aos co-
legas, que não 
possuem muita 
intimidade com 

as Redes Sociais, 
que antes de 

tentar utilizá-las 
comercialmente, 
use-as pessoal-

mente.

Marcos Rocha é Cirurgião Dentista, Mestre em Odontologia 
pela FOUSP, Pós-graduado em Administração de Empresas, 

Professor Universitário Consultor e Coach. Autor do Blog 
Marketing em Odontologia e Criador do 1º Programa de 

Coaching Exclusivo para Dentistas do Brasil. 
Contato: marcos@marketingemodontologia.com.br;

(www.marketingemodontologia.com.br)
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Outubro para os cirurgi-
ões dentistas é um mês 
de festividade.  Duas 

datas são destinadas a home-
nagear a categoria. Dia Mundial 
do Dentista, 3 de outubro, e dia 
25 o Dia Nacional do Dentista. 
Atualmente, o número de cirur-
giões dentistas no Brasil corres-
ponde a 260.425 profissionais e 
no Ceará 5.843.

A primeira escola profis-
sional de Odontologia surgiu 
nos Estados Unidos em 1840. 
No Brasil, os primeiros cursos 
surgiram em 1884, nos Esta-
dos da Bahia e Rio de Janeiro. 
A implantação dos cursos foi 
decorrente do Decreto 9.311 
de 25 de outubro 1884. Hoje, 
o Brasil possui 212 Faculdades 
de Odontologia, sendo 157 par-
ticulares, 28 federais, 19 esta-
duais e 8 municipais. No Ceará 
há 5 Cursos de Odontologia: 2 
federais (UFC Fortaleza e UFC 
Sobral) e 3 particulares (Unifor, 
Faculdade Leão Sampaio e Fa-
culdade Católica de Quixadá).

Somando a essa come-
moração está os 83 anos da 
Associação Brasileira de Odon-

tologia, seção Ceará. A ABO-
Ce teve sua fundação em 24 de 
setembro de 1931, nas depen-
dências da Faculdade de Far-
mácia e Odontologia do Ceará. 
A primeira presidência foi assu-
mida pelo cirurgião dentista Pe-

dro Veríssimo de Araújo. 
Passaram-se oito déca-

das de conquistas e desafios 
superados. Um destaque é a 
construção da sede, localizada 
na Rua Gonçalves Lêdo – For-
taleza. Mas, outros marcos se 
destacam na história da enti-
dade como: os 28 Congres-
sos Estaduais e 4 Congressos 
Internacionais realizados; a 
implantação dos Cursos de Es-

pecialização com laboratórios 
clínicos – UniABO; a abertura 
de cursos EAD; os veículos de 
comunicação (atualmente está 
sendo implantado a webradio 
ABO); os serviços aos associa-
dos e a comunidade; as parce-
rias com as faculdades, poder 
público, instituições privadas e 
entidades de classe.

Apesar dos problemas e 
desafios enfrentados pelos ci-
rurgiões dentistas e pela ABO-
Ce, há muitos motivos para 
comemorar o Dia do Dentista 
e os 83 anos da Associação. O 
que temos a comemorar? Nes-
sa perspectiva a Revista Odon-
toNordeste conversou com os 
cirurgiões dentistas, Dr. Mário 
Áureo Município de Sobral e Dr. 
Romildo Bringel Município de 
Juazeiro do Norte. 

Odonto - O que lhes motiva-
ram a optar pela especialida-
de que exerce?

Dr. Mário Áureo: Optei 
pela especialidade de Dentís-
tica por me destacar como es-
tudante e monitor nas discipli-
nas. Por ter tido a oportunidade 

CAPA

Outubro, mês de comemorações 
para a Odontologia do Ceará

Atualmente, o
número de cirur-
giões dentistas 

no Brasil corres-
ponde a 260.425 
profi ssionais e no 

Ceará 5.843
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de trabalhar e acompanhar de 
perto o trabalho cuidadoso dos 
meus professores dessa es-
pecialidade. Essa convivência 
me impulsionou em direção à 
carreira docente.

Dr. Romildo Bringel: Em 
Recife, ainda como acadê-
mico, comecei a estagiar no 
Hospital da Restauração, o 
maior centro de emergência 
do Norte/Nordeste. Daí iniciou 
minha paixão pela especialida-
de de Cirurgia e Traumatolo-
gia Buco-Maxilo-Facial. O que 
fascina nessa especialidade é 
o fato de resolvermos casos 
graves em pacientes vítimas 
de acidentes automobilísticos, 
motos, agressões por arma de 
fogo e outras ocorrências, além 
das cirurgias estéticas, tumo-
res e orais. E na especialidade 
de Odontologia Legal, a pers-
pectiva da identificação dos 
cadáveres nos acidentes com 
mutilações, carbonizados, afo-
gamentos, além das perícias 
nas agressões ou na rotina do 
consultório odontológico.  

Odonto - Há algum fato que mar-
cou a carreira profi ssional? 

Dr. Mário Áureo: Alguns 
momentos foram muito impor-
tantes. O dia da minha colação 
de grau foi emocionante para a 
família inteira. Foi o momento 
onde se viu que a dedicação e 
o investimento dos meus pais, 
na minha educação, começa-
vam a valer a pena e a dar bons 
frutos. As minhas avós, ainda 
vivas naquele ano, puderam 
presenciar aquele momento e 
me mostrar o quanto aquela 
solenidade era importante para 
elas e para todos nós. O dia da 
minha defesa de tese de dou-
torado também foi igualmen-
te emocionante por significar 
uma meta cumprida, aos 27 
anos, com muito esforço, em 
um país distante e com tantos 

elogios por parte da comissão 
julgadora a mim e aos meus 
pais. Alguns fatos corriqueiros 
da rotina de estudante e pro-
fissional também foram muito 
marcantes, principalmente os 
erros. Com eles pude aprender 
mais do que com meus acertos 
e situações clínicas resolvidas 
com mais facilidade. 

Dr. Romildo Bringel: As ci-
rurgias corretivas em pacientes 
portadores de fissuras naso-lá-
bio-palatinas sempre me emo-
cionam. Esses pacientes são 
tímidos, retraídos, com a auto-
estima muito baixa, sentem-se 
rejeitados. A sociedade não os 
acolhe, ao contrário, os exclui. 
A possibilidade de inseri-los na 
sociedade e terem uma vida 
normal é um grande desafio. E 
quando isso acontece, sempre 
marca a nossa carreira.

Odonto - No Dia do Dentista, o 
quê você, como profi ssional, 
irá comemorar? 

DrDr. . MáMáMMáririoo ÁuÁuÁuÁ rereeo:o  Commemme o-o
roro a a m mininhaha vvv vononono tatadededede d dde e traballa hahah r rr
aindda a dudurra ttnte mumum ititititosososo  a aanonn s naa 
profofiissãão o quque e esesescococ lhhhhi.i.ii  M M MMesesee mom  
sendo o umma a prprofofisisssãsãsãsãoo oo quq ee e e exexexigige 
muito, fissicicamamenentete eeee i i i intntntelelecececctutututualalal--
mente, ddos qqueue a a e elala sss see e e dededdedididid --
cam, a Odontntolologogiaia vvallale e ee mumum ititttooo o 
a penan  quando leevavadada aa s sérérérioioo..  

Dr. Romildo BrBrB inngegel:: N NNo o o o 
CaCaCarir riri, o Dia do Denentitiststa a seseráráá 
coommemememoorar do com a IIIIII J Joro nana--
daa AAAcacacaadêd mica, de 23 3 a 2525 d dee 
ououo tutubrbrro,o, p pp romoviv da pela FaFa--
cucucucuc ldldl adde e LeLeeãoãã  Sammpaio. TeTerere--
momomomomos s s cucuc rsrsososo e eee c conferências dee 
prprprprofofofofo esesesese sosososoress coonhnhnnhecidos nacio-
nananannaananalmlmlmmmenenenenntetetetee, alaléémém dde autotorida-
deededdeeddedesss s ininnststststititucucu iooionanaissi  c cono firmrmadas 
cococococoomomoomommm  o oooo C C Coooooordrdrdeennadador Nacacioionan l 
dedededd SS S SSSaúaúaúúúdedeed  B BBBBucucucccalalalala  G Giilberto o PuPuuc-c-c
cacaacaca, ,, a a aa a prprprpresesse idididenee teteteete d do CRROO-O-CECEECE 
MaMaMaaM rirriria aa ArArArArAragagagagagãoãoão, , o o ooo prprprpresesidenteete ddd do o 
CRCRCRCRRO-O-O-O-PEPEPEEP  R RR Rogogogogogoggéréérérioiooooo Z ZZZimimimmmemermrmananannnnn,n, 
o o o o prprpresesssididdiddenenene teete ddd a aa ABABABABA O-OO-O-CECEC  J JJosososéé é é
MaMaMaariirrr a a e e ee o o o o prprppresesesidididdeneenenentetettee e eleeeititto o o o dddoo 
CRCRCRC O-O-O-O CECECEECE EEE Elilil arararaaa dododod  S SSSSilililii vevevevveiririi a.a.aa.

Odonto - Em sua opinião o quê 
a categoria tem a comemorar?

DrDrrD . MáMáMáriririooo ÁuÁuurererreo:o: O OO f fffatatatato o o o
dededede p ppppododododereer c ccuuiuiddaad r r dada ssaúaúdede d dddasasas 
pepepepessssssoaoao s ssss ee e prprrprp opopppororcioná-á-lalass s  sosoos r-r-
ririririsosossoss mamamam isisisis s ssaaauuaa dádádádád vvveis já á é é dididdigngngng o oo

As cirurgias 
corretivas em 

pacientes porta-
dores de fi ssuras
naso-lábio-pala-
tinas sempre me 

emocionam
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dedde c ccomomomomemememme orroraçaççãooãoããoo. . 
DrDrDrD . . RoRooR mimimimm ldldo o ooo BrBrBBrinininngegegeggeg l:l:: AA AAA 

ququququ llalaliddididdadadadada e ee tétéécncncnc icicccco-o-oo cicic enenenenne títítít fifff caacaac  ddda aaa
OdOdOdddO onononono totoooololololologigig a prprrpratatataticicccadadadada a aa nononoonon  ee es-
tatatatat dodooodod  d dddddoo o o CeCeCeCeCearara á á e e e e nananana r r rregegegegee iãããiãiãiãoo oo o dododoodd
CaCaCaCaarirr riririrr . .  NãNãNãNãN o o oo deded ixixixxamamamamosossosooo  n  n nnnadadada aaaa a aaaa 
dedededeseseseesejajaajajaaj rrr emememememme  rrr r relelelelelaçaçaaçãoãoãoão aa aaososossos o oooooututuu rororos s ss ss
esessestatatat dododododos s sss e eee atatatataté ééé ououououo trtrtrrosososos pppaííía seseeses.s.s.

Odonto - Quais os desafi os en-
frentados no exercício na profi s-
são na região onde trabalhas?

DrDrrrD . . MMáMáM ririoo oo ÁuÁuÁuÁÁurerererer o:o:o:o:ooo: C CCC C omomomommo o oo
prprprofofofesesessosor r ununuu iviverererere ssiisisitátáááát riririrr o,o,o,oo, ee e es-s-s-s-
cucucutotto m mmuiuitototoos s ss deddededepopoooimiimimimennnene tototoooot s s s s dededed
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DrDrr.. Romimildo Bringegegegel:ll  PPPPPPririr --
memem iriro,o a a  qqueu sttãoã  culturaal e e e sóóócicic o oo
econnômômmmicica. Nosossas  RRRRegegegegiãiãiãooo tet m 
mmmuitto oo ppopop tenciaial, masass t tem tam-
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za. Segundo, a estatística alar-
mante dos acidentes de moto, 
matando, mutilando ou seque-
lando jovens e adultos em fase 
produtiva. Afastando, tempora-
riamente ou definitivamente, do 
mercado de trabalho, pessoas 
que são vítimas ou causadores 
desses acidentes.

Odonto - Uma mensagem para 
os profi ssionais da Odontologia?

Dr. Mário Áureo: Trabalhar 
com dedicação, respeito pelos 
nossos pacientes e colegas de 
profissão. Dar a devida impor-
tância ao aperfeiçoamento pro-
fissional é fundamental para o 
êxito como Cirurgião-Dentista.  

Dr. Romildo Bringel: Seja-
mos unidos e éticos. Juntos se-
remos sempre fortes, lutando 
por uma Odontologia cada vez 
melhor.

Odonto - Há algum profi ssio-
nal que gostaria de homena-
gear nesse Dia do Dentista?

CAPA
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Dr. Mário Áureo Gomes Moreira
Possui graduação em Odontologia pela Universidade Federal do Ceará - UFC (1998) e Doutora-
do em Odontologia - Dentística - Faculdade de Odontologia -Universidade de Granada (2004). 
Atualmente é professor Adjunto II e Coordenador de Curso de Graduação em Odontologia da 
UFC (campus Sobral). Tem experiência na área de Odontologia, com ênfase em Dentística e 
Materiais Dentários, atuando principalmente nos seguintes temas: materiais dentários, adesão, 
sistemas adesivos, esmalte dental e dentina.

Dr. Mário Áureo: Homena-
geio os meus mestres através 
da minha sincera gratidão pelos 
seus ensinamentos. Parabenizo 
todos os Cirurgiões Dentistas 
e professores de Odontologia 
pelo Dia do Dentista. Abraço a 
todos! 

Dr. Romildo Bringel: Faço 
minha homenagem ao Dr. 
José Ferreira Cunha, cirurgião 
Buco-Maxilo-Facial, conhecido 
no nosso meio por Ferreirinha. 
Profissional estudioso, habili-
doso e competente, com uma 
visão humanitária sem limites. 
Realiza um trabalho fantástico 
com pacientes portadores de 
fissuras lábio-palatinas no Hos-
pital Albert Sabin em Fortaleza. 
Juntamente com uma equipe 
multidisciplinar, devolve a au-
toestima e alegria da vida aos 
pacientes operados. Esse co-
lega merece todas as homena-
gens possíveis, além do nosso 
respeito, carinho e admiração. 
Sinto-me honrado em ser seu 
colega e amigo.   

Dr. Romildo José de Siqueira Bringel
Possui graduação em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE 
- 1987). Especialização em Cirurgia e Traumatologia Buco - Maxilo - Facial, pela Faculdade de 
Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE - 1991). Especialização Lato Sensu - MBA Executivo em 
Administração, pela Faculdade Leão Sampaio (2004). Especialização em Odontologia Legal, 
pela Faculdade de Odontologia de Caruaru (FOC/ASCES - 2008). Mestrado em Perícias Foren-
ses, pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE - 2014). Concursado pela Se-
cretaria de Saúde de Pernambuco (1993). Professor da Faculdade Leão Sampaio (FALS 2013). 
Membro da Comissão de Ética do Conselho Regional de Odontologia do Ceará.
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Para algumas crianças o 
fato de ir a uma consul-
ta odontológica vira um 

grande sofrimento. O medo é 
mais do que um desconforto, 
torna-se um monstro a ser en-
frentado e temido. Há centenas 
de anos existem relatos sobre 
este fenômeno, alguns remon-
tam a Idade Média, conhecido 
como “Tiradentes”, o dentista 
assumia um papel inferior e 
menos definido do que os mé-
dicos da época. 

Segundo Barbieri (2011) 
a maioria eram ambulantes que 
se apresentavam nos teatros 
e companhias de ilusionistas, 
apresentando-se em cidades 
em cidades, exibindo-se em 
palcos. Assim, o público pode-
ria ver sua destreza no exercício 
de sua profissão, por conse-
guinte, causando nas pessoas 
motivos reais para terem medo 
de dentista. Percebe-se que, 
até hoje, este medo continua 
no inconsciente coletivo, esse 
medo antigo é passado de ge-
ração a geração. 

Mesmo com todo avan-
ço tecnológico para minimizar 

a dor, projetos educativos so-
bre higiene oral, bem como, as 
orientações durante todo o pro-
cesso de formação profissional 
para estabelecer uma relação 
de respeito e confiança entre o 
paciente e o dentista, o medo 
continua. Segundo Barbieri 
(2011) as pesquisas apontam 
que a difusão desse medo che-

ga a quase 50% da população 
que vai ao dentista. O dado 
mais preocupante é o que diz 
respeito aos odontofóbicos, 
aqueles que nem pensam em 
se consultar com esse pro-
fissional. Estes representam, 
aproximadamente, 10% da po-
pulação. 

Essas pessoas adiam vá-

rias vezes as consultas, em al-
guns casos, vão até a porta do 
consultório, mas não entram. E, 
enquanto o número de ansio-
sos tende a diminuir (eram mais 
da metade da população adulta 
há algumas décadas), parece 
que o dos que sofrem de fobia 
se mantém estável. Mas, nas 
crianças como este trauma se 
estabelece? O que é conside-
rado Trauma psicológico, neste 
caso, o medo do dentista?

Cabe, neste momento, 
contextualizar o que se entende 
por trauma psicológico. A etio-
logia da palavra trauma vem do 
Grego que significa uma lesão 
causada por um fator externo. 
Ocorre quando as defesas psi-
cológicas são ultrapassadas 
por fatores ameaçadores do 
ambiente. Para Oliveira (2014) 
as defesas psicológicas são 
aprendizagens desejáveis. Ma-
neiras de pensar como superar 
um problema ou dor, são recur-
sos construídos pelo indivíduo, 
tais como: gostar, saber, supe-
rar as dificuldades passadas, 
crenças, valores afetivos e mo-
rais, mudanças adquiridas no 
ato de pensar que resultam em 
mudanças no modo de lidar 
com o mundo. Em situações 
de dor extrema tais defesas e 
recursos psicológicos podem 
não ser suficientes.

A maioria de nós viven-
ciou ou vivenciará pelo 
menos uma experiência 
passível de causar trau-
ma psicológico. É bom 
lembrar, que eventos es-
tressores em si não le-
vam obrigatoriamente à 
manifestação de traumas 
psicológicos, pois expe-
riências intensas dispa-
ram efeitos variáveis de 
acordo com as defesas e 
recursos psicológicos de 
cada pessoa. Um mesmo 

PSICOLOGIA

Filho, o dentista 
não é um monstro

O medo é mais 
do que um des-
conforto, torna-
se um monstro a 
ser enfrentado e 

temido
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evento, acidente de trân-
sito ou aéreo serão per-
cebidos, interpretados, 
lidos diferentemente pe-
las mesmas pessoas que 
estavam no momento do 
evento. OLIVEIRA, 2014 – 
O Progresso.

Assim sendo, o trauma 
pode ser compreendido como 
uma ocorrência na vida do in-
divíduo que é definido pela in-
tensidade, pela incapacidade 
em dar a resposta adequada, 
pelo transtorno causado e pela 
duração dos efeitos patóge-
nos na organização psíquica. 
“Em termos econômicos, o 
traumatismo se caracteriza 
por um afluxo de excitações 
excessivo, relativamente à to-
lerância do indivíduo e a sua 
capacidade de dominar e de 
elaborar psiquicamente estas 
excitações” (LAPLANCHE E 
PONTALIS, 1983, p.678). 

A função fundamental do 
aparelho psíquico, por conse-
guinte, é restabelecer o equilí-
brio após a situação traumáti-
ca, ou seja, superar o trauma 
causado pelo transtorno produ-
zido por uma excitação externa 
e equilibrar o estado psicológi-

co do indivíduo, neste caso, da 
criança.

Geralmente este medo 
de ir ao dentista está intrinseca-
mente ligado à forma com que a 
mãe lida com os próprios temo-
res e, silenciosamente, projeta 
no filho o medo, cultivando a fi-

gura ameaçadora que o dentis-
ta representa. Este medo pode 
ser tão intenso que a criança 
desenvolve aversão ao dentista 
e estabelece uma fobia, são os 
odontofóbicos. 

Freud (1915) descreve o 
conjunto da construção fóbica 
como a verdadeira projeção no 
real do perigo pulsional, esta-
do de tensão corporal, onde o 
aparelho psíquico tenta supri-
mi-lo. Campos (2014) salienta 
que, muitas vezes, ir ao den-

tista está associado ao casti-
go, à punição como forma de 
limitar as crianças por suas es-
tripulias. Verbalizações como: 
Olha, senão escovar os dentes 
vai ficar sem celular, terá que 
ir ao dentista e tomar injeção. 
Vai ficar desdentado. São fre-
quentes e são as causadoras 
de traumas, medos e fobias 
nas crianças, tendo como re-
sultante sérios problemas em 
relação à saúde bucal.

Torna-se fundamental en-
fatizar o papel da função mental 
superior. A memória é o que dá 
ao ser humano a capacidade 
de organizar, recordar, elaborar 
e ressignificar as experiências 
vividas. Bem como reconstruir 
as impressões apreendidas do 
meio de acordo com as neces-
sidades, medos, desejos, von-
tades e interesses de cada um, 
modificando o comportamento 
em função dessas situações 
pregressas. 

Conjugando os concei-
tos de memória ao de trauma 
define-se a memória traumática 
que traz um conteúdo reple-
to de imagens, emoções ine-
rentes aos fatos da vida real, 
mas manifestados de forma 
distorcida. Tendo como con-
sequências significativos com-
prometimentos cognitivos, tais 
como: confusão mental, deso-
rientação temporal, dificuldade 
de concentração e de tomada 
de decisões, de expressar os 
pensamentos, diminuição na 
percepção, incredulidade e 
descrença, pesadelos, entre 
outros. Denota, também, sérios 
comprometimentos emocio-
nais, apresentando os seguin-
tes sintomas: ansiedade, cul-
pa, sentimento de abandono, 
desamparo, descrédito, deses-
pero, depressão, negação, re-
jeição, repressão, irritabilidade, 
síndrome do pânico, fobias e 
sentimentos deslocados.

a criança de-
senvolve aver-
são ao dentista 

e estabelece 
uma fobia, são 

os odonto-
fóbicos
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Esses comportamentos, 
geralmente, tem seu início na 
infância e prolongam-se pelo 
decorrer da vida, são compor-
tamentos característicos dos 
odontofóbicos. As crianças tem 
uma reação física descontrola-
da, chegando a morder os de-
dos do dentista, debatem-se 
na cadeira, tentam agredir na 
tentativa de proteger-se da situ-
ação ameaçadora frente à figu-
ra do dentista e ao tratamento. 
Algumas reações físicas são 
constatadas, como sudorese, 
aumento ou baixa repentina de 
pressão, taquicardia ou des-
maios impossibilitando o aten-
dimento. 

Alguns estudiosos rela-
tam que estes comportamentos 
estão associados ao sentimen-
to de impotência que é cau-
sado pelo fato da criança ficar 
de boca aberta; o não poder 
se expressar, corrobora com 
este sentimento de mal-estar. 
Segundo Barbieri (2011) con-
forme a teoria freudiana, a fase 
oral constitui a primeira etapa 
do desenvolvimento humano, 
nesta a criança se comunica e 
sobrevive pela boca, sendo a 
primeira fonte de prazer ou des-
prazer apresentando uma forte 
energia libidinal. 

Qualquer procedimen-
to realizado na cavidade bucal 
traz um conteúdo ameaçador 
ao equilíbrio egóico. As meni-
nas podem percebê-lo como 
um ato de violência sexual e os 
meninos associam a perda dos 
dentes, principalmente os fron-
tais, com a representação da 
castração. Sem duvidas, este 
comportamento fóbico compro-
mete o tratamento odontológi-
co. Embora essa situação seja 

recorrente nos consultórios, ain-
da hoje, é pouco estudada. 

Outro ponto a salientar, 
diz respeito à reação do den-
tista que sofre com o paciente. 
Este cenário estabelece um cír-
culo vicioso. Ou seja, paciente 
ansioso, dentista ansioso, situ-
ação tensa e o paciente sente a 
ansiedade/tensão. O resultan-
do é a maximização da angús-
tia impedindo o tratamento e 
impossibilitando a empatia e o 
vínculo de confiança fundantes 
neste processo.

Contudo, os profissionais 
e especialistas da saúde bucal 
devem se preparar para enfren-
tar esta situação. Torna-se evi-
dente considerar e priorizar os 

sentimentos, a afetividade que 
envolve esta relação, muitas 
vezes, frágil ratificada nos con-
sultórios. 

O ponto fundante dessa 
relação, dentista-paciente, é o 
diálogo, principalmente, com 
crianças. É importante explicar 
passo-a-passo o tratamento, 
estabelecer vínculos de con-
fiança. Deve, portanto, adentrar 
ao universo infantil. Este deve 
ser o início da solução de um 
problema que pode perdurar 
por uma vida inteira, é a chave 

para o sucesso do tratamento.
No caso das crianças, 

devem-se envolver os respon-
sáveis, aqueles que estão li-
gados a ela e que participam 
efetivamente da sua vida, visto 
que a criança não nasce com 
medo, é uma situação vivida 
e aprendida, onde os adultos 
transmitem de maneira, muitas 
vezes, inconsciente o medo do 
dentista as crianças. 

Para minimizar a ansie-
dade, sugiro uma consulta pré-
via com os adultos envolvidos 
na criação da criança, a fim de 
conhecer e orientá-los a como 
proceder com a criança. Por 
conseguinte, auxiliá-los a lidar 
com os próprios receios e me-
dos, facilitando, assim, a acei-
tação do tratamento.

Outra maneira para faci-
litar o tratamento, é buscar um 
profissional especializado em 
atender crianças, cujo consultó-
rio está preparado para atender 
e acolher crianças. O ambiente 
propicia que o paciente esta-
beleça a confiança necessária, 
a ansiedade baixa e o medo é 
controlado. A postura de acei-
tação do profissional para com 
a criança possibilita a verbali-
zação dessas questões, como, 
também, à descrição do que irá 
fazer são fundamentais. A crian-
ça, também, tem que lidar com 
a vergonha que, ainda, não tem 
condições psicológicas de lidar, 
sendo este sentimento enfati-
zado pelo comportamento do 
adulto que não está preparado 
para acompanhá-la.

Torna-se prioritário rea-
lizar campanhas para que os 
responsáveis levem as crian-
ças desde bebês ao dentis-
ta. Consultas frequentes di-

O ponto fun-
dante dessa 

relação, dentista-
paciente, é o 

diálogo, princi-
palmente, com 

crianças
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minuem, consideravelmente, 
esta situação ansiogênica que, 
paulatinamente, se transforma 
em situação traumática e pode 
cristalizar o medo. Uma postura 
que deve ser adota, diz respei-
to ao fato de não falar na frente 
da criança as dificuldades do 
tratamento e nem situações do-
lorosas que o envolvem. 

Em situações extremas, 
o profissional da área deve ter 
a sensibilidade em encaminhar 
o paciente para um tratamento 
multiprofissional, envolvendo 
psicólogos, psiquiatras, edu-
cadores somáticos, especia-
listas em tratar a ansiedade 
e as doenças resultantes e 
recorrentes. Em caso de dúvi-
das procure sempre a segun-
da opinião, procure um pro-
fissional que tenha um olhar 
sensível e tenha condições de 
atender sua necessidade com 
competência e ética.
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ARTIGO CIENTÍFICO

RESUMO
O paciente CRS, de 54 anos e 4 meses 

apresentou-se para o tratamento dentário mo-
tivado por fratura de um dente. Durante a ava-
liação inicial, relatou também que não estava 
satisfeito com a sua estética dentária e sentia 
desconforto e dificuldade ao alimentar-se. Com 
maus posicionamentos dentários individuais, 
maxila atrésica e mordida cruzada anterior, de-
terminamos que a reabilitação dentária fosse ini-
ciada pelo tratamento ortodôntico. Utilizando um 
aparelho Hyrax, modificado com recobrimento 
oclusal para expansão maxilar, seguida pelo ali-
nhamento dentário e correção das más posições 
individuais com aparelho multibraquetes, propi-
ciando condições adequadas para a fase final de 
dentística estética, implantes e próteses. 

INTRODUÇÃO
A figura do cirurgião dentista generalista 

capaz de resolver todos os problemas dentá-
rios do paciente era o conceito de integração 
de todas as áreas odontológicas. Em décadas 
passadas a população de uma forma geral não 
tinha informação da magnitude da importância 
de comparecer periodicamente ao consultório 
odontológico a fim de manter a integridade bucal 
e evitar a perda de estruturas dentárias devido às 
cáries e doença periodontal.

Neste contexto histórico, tanto a odonto-
logia brasileira não indicava como padrão pro-
cedimentos preventivos, como a população 
não buscava por esta alternativa de tratamento. 
Quando o paciente buscava o cirurgião dentista, 
infelizmente, muitas vezes, ou somente, era pos-
sível fazer exodontias de dentes permanentes 
perdidos por cáries, ou tratamento endodônticos 
seguidos por restaurações extensas ou próteses, 
quebrando seu equilíbrio oclusal.

Este tratamento tradicional apesar de pro-
porcionar um aumento da saúde geral dos arcos 

dentários, muitas vezes não era satisfatório nos 
aspectos funcionais e estéticos. 

A partir das últimas décadas do século XX 
ocorreu uma evolução da conscientização da 
população que a prevenção de doenças, gerais 
e bucais pode levar a um aumento da longevida-
de, conceito esse que mudou gradativamente o 
perfil do paciente que buscava tratamento odon-
tológico.

Novos medicamentos e tratamentos possi-
bilitavam às pessoas que em um passado eram 
consideradas idosas e inaptas ao trabalho e ao 
convívio social longe do ambiente familiar, ago-
ra fossem mais ativas tanto social, profissional, 
como afetivamente. 

Os indivíduos com este perfil psicossocial 
apresentam condições dento esqueléticas mui-
to particulares também. Por passarem a sua ju-
ventude em uma época onde a odontologia era 
basicamente curativa e muitas vezes mutilado-
ra, apresentam freqüentemente dor, dificuldade 
mastigatória, ausência de elementos dentários, 
colapsos de espaços, próteses mal planejadas 
– devido à falta de conhecimento ou mesmo de 
atenção às maloclusões pré-existentes

Como profissional da saúde, o papel do ci-
rurgião dentista também foi mudando durante as 
últimas décadas, dando ênfase à prevenção das 
doenças bucais, identificação das maloclusões 
ainda em seus estágios iniciais em pacientes jo-
vens. Nos indivíduos adultos, segundo Araújo et 
al1 faz-se necessário a aplicação dos princípios 
do planejamento clínico integrado, iniciando-se 
com a resolução dos casos de urgência, estabe-
lecendo as condições necessárias para o plane-
jamento e preparo bucal do paciente para poste-
rior reabilitação propriamente dita.

Com a evolução de materiais e técnicas 
odontológicas atualmente tem-se a possibilida-
de de um tratamento mais abrangente, integran-
do realmente as várias especialidades odontoló-

TRATAMENTO ORTODÔNTICO 
DE CAMUFLAGEM EM UM  
ADULTO DE MEIA IDADE

Luciana Flaquer Martins
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gicas possibilitando uma verdadeira reabilitação 
de seus arcos dentários e de sua estética facial.

Estes indivíduos que hoje em dia já pas-
saram dos quarenta anos, mais especificamente 
pessoas entre 45 e 64 anos podem ser, segundo 
os descritores de busca avançada do PUBMED2, 
denominados adultos de meia-idade.

HISTÓRICO CLÍNICO DO PACIENTE

Neste caso clínico, o paciente CRS, de 54 
anos e 4 meses apresentou-se para o tratamento 
dentário motivado por fratura do dente 11.

Com estado de saúde geral bom, sem re-
lato de problemas alérgicos, sistêmicos ou de 
alteração de pressão arterial. O quadro bucal 
apresentava maxila atrésica, mordida cruzada 
anterior, desgaste da superfície incisal dos incisi-
vos superiores e inferiores, sugerindo uma para-
função de atrição dentária, prótese parcial remo-
vível inferior e ausência dos dentes 18, 26, 28, 35, 
36, 37, 46, 47 e 48, (Fig. 1). 

Ao exame periodontal, detectamos bolsas 
de 6mm na região do elemento 16, e de 3mm na 
região de incisivos superiores.

 Durante a avaliação inicial, relatou que não 
estava satisfeito com a estética de seu sorriso e 
sentia desconforto ao alimentar-se, porém, con-
siderava que a correção do posicionamento den-
tário seria impossível devido a sua idade e con-
dição geral dos dentes. Foi então informado pelo 
cirurgião dentista que havia a possibilidade de 
uma reabilitação completa de seu sorriso, e que 
dentre os procedimentos indicados, a correção 
ortodôntica poderia fazer parte do tratamento.

Figura 1 Condição geral bucal inicial.

Exames radiográficos complementares fo-
ram solicitados e revelaram reabsorção da crista 
óssea alveolar horizontal e vertical nos arcos su-
perior e inferior, principalmente na região de inci-
sivos e acentuada no elemento 16, apresentou 
também restaurações e próteses múltiplas, com 
exceção do dente 33 (Fig. 2).

 

Figura 2 Radiografia panorâmica inicial.

ETIOLOGIA

 Em 1954, Begg3 descreveu o conceito 
que a dentição humana permanece em mudan-
ça constante durante a vida do indivíduo e que a 
oclusão em adultos não é uma situação estática.

 A função mastigatória funcional e para-
funções oclusais, com o avanço da idade levam 
a desgastes dentários, com maior ou menor per-
da de estrutura dental, dependendo da idade e 
da gravidade da parafunção. 

Principalmente na região anterior, estes 
desgastes também provocam movimentos de in-
clinação palatina dos incisivos superiores e uma 
inclinação lingual mais discreta nos incisivos in-
feriores.

Com o amadurecimento da oclusão, ocorre 
pelo menos um certo grau de retração do proces-
so alveolar maxilar, provavelmente decorrente do 
movimento de remodelação alveolar que acom-
panha a inclinação dos dentes. Estes dados fo-
ram encontrados em populações pré históricas, 
mas segundo Kaifu4, podem ser aplicados nas 
populações atuais.

“A recessão gengival parece estar relacio-
nada à quantidade e ao tipo de tecido envolvido. 
Se o paciente tiver um biotipo de tecido espesso, 
isso poderá prevenir a recessão gengival5.” 

 Portanto, se o ortodontista detectar qual o 
biotipo periodontal do paciente, ele pode prever 
problemas de estética gengival e delinear o pla-
nejamento ortodôntico compreendendo ações 
que necessitem de uma quantidade menor de 
movimentação dentária.

 A deficiência maxilar transversal, real ou 
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relativa, provoca interferências oclusais que po-
dem causar o mau direcionamento funcional da 
mandíbula e mascarar o real posicionamento das 
articulações têmporo mandibulares. Esta situa-
ção pode apresentar um aparente equilíbrio para 
o paciente que não sente dor ou desconforto de 
uma forma geral, mas se as relações oclusais 
forem alteradas pelo tratamento ortodôntico esta 
maloclusão em equilíbrio pode entrar em colap-
so e o paciente começar a apresentar sintomas 
de disfunção têmporo mandibular6.

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

 O tratamento ortodôntico do indivíduo 
adulto, somente pode ser iniciado após controle 
efetivo da doença periodontal, quando existen-
te. Com ausência de inflamação e controle do 
biofilme, não há riscos efetivos relacionados à 
movimentação ortodôntica. O objetivo final do 
tratamento deve ser compatível com a condição 
inicial do paciente e deve sempre ser direciona-
do a solucionar sua queixa principal, buscando 
sempre aliar a estética dento facial com a função 
oclusal5,7,8.

 A mecânica ortodôntica deve ser basea-
da na aplicação de forças leves e bem controla-
das, podendo para tanto lançar mão de aborda-
gens atípicas como, desgastes interproximais ou 
incisais para diminuir a magnitude de movimen-
tação dentária, extrações atípicas ou aparelhos 
combinados com dispositivos interoclusais para 
diminuir a interferência durante a fase ativa do 
tratamento.

 Esta é uma abordagem particular de 
tratamento ortodôntico, mais conservadora, 
que enfatiza a solução do problema oclusal, 
estético e funcional do paciente. Como é feita 
de forma individualizada, as metas cefalométri-
cas e oclusais tradicionais não são priorizadas 
conscientemente5,8.

Mais que uma alternativa, esta forma de 
tratamento é um meio de ajustar a maloclusão 
para que ela que se torne menos evidente este-
ticamente e menos nociva funcionalmente. Cha-
mado de tratamento de camuflagem porque por 
meio de movimentações dentárias disfarça pro-
blemas esqueléticos proporcionando melhorias 
funcionais e estéticas significativas. Além disso, 
o tratamento de camuflagem proporciona um 
maior conforto para o paciente, devido à redu-
ção do tempo de tratamento, podendo ser uma 
alternativa interessante para indivíduos que apre-
sentam uma situação limítrofe entre a indicação 

de cirurgia ortognática ou tratamento ortodôntico 
clínico5,8,9,10.

Um exemplo de uma alternativa pouco con-
vencional, mas muito útil quando bem indicada, 
é a utilização de aparelhos de expansão fixados 
na maxila, com recobrimento oclusal e ativados 
de forma que as forças de expansão sejam mais 
leves. Com este tipo de ativação, rápida em um 
primeiro momento e lenta a seguir, há menor re-
sistência tecidual e estímulo a adaptação dos te-
cidos maxilares, podendo diminuir a recidiva da 
expansão maxilar não assistida cirurgicamente 
em pacientes adultos11.

De uma forma geral indivíduos adultos tole-
ram bem a expansão rápida da maxila, podendo 
ser considerada um sucesso após o sinal clínico 
de abertura de diastema entre os incisivos cen-
trais. Alguns dos sintomas relatados vão desde 
um leve desconforto até dores fortes e lesões da 
mucosa palatina sem, no entanto, comprometer 
a expansão12.

PLANO DE TRATAMENTO 

Tendo em vista o que foi exposto anterior-
mente, o planejamento do caso obedece à se-
guinte seqüência.

1. Eliminação do motivo primário que levou 
o paciente ao consultório odontológico:
-  Restauração provisória do elemento fra-
turado, 11;
2. Procedimentos básicos: 
-  Tratamento profilático: polimento coroná-
rio nas quatro hemiarcadas
- Tratamento não cirúrgico de periodontite 
leve com dessensibilização dentária com 
verniz fluorado, conforme indicado por Fa-
ria13
-  Exodontia do dente 16
-  Orientação de higiene bucal e controle da 
placa bacteriana
-  Aplicação tópica de flúor;
3. Acompanhamento da manutenção da 
saúde periodontal:
- Na ausência de inflamações e com o con-
trole do biofilme, após aproximadamente 
cinco semanas o tratamento ortodôntico 
pôde ser iniciado;
4. Tratamento ortodôntico:
- Expansão semi rápida da maxila, com 
aparelho Hyrax modificado com recobri-
mento oclusal 
- Nivelamento dos arcos dentários com 
aparelho multibraquetes prescrição de 
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Roth. Utilizando placa interoclusal inferior, 
desgastes seletivos interproximais e inci-
sais, conforme a evolução do tratamento.
-  Contenção removível superior e inferior 
com aços de Hawley modificados
5. Restaurações estéticas nos dentes 11, 
12, 13, 21, 22, 23,34, 44 e 45;
6. Implantes osteointegrados e próteses 
sobre implantes.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

 O primeiro procedimento ortodôntico 
a foi instalação e cimentação de um aparelho 
expansor tipo Hyrax, modificado com recobri-
mento oclusal (Fig. 3). Este foi o aparelho de 
eleição porque além de proporcionar um le-
vante da mordida, eliminando o trauma oclusal 
anterior, o parafuso expansor utilizado facilita 
a higienização e proporciona maior conforto 
para o paciente. 

Devido ao equilíbrio fornecido pelo toque 
oclusal bilateral o paciente relatou uma melhora 
no desconforto que ele sentia antes de iniciado 
o tratamento. Relatou que sua maior dificuldade 
de acostumar-se a este aparelho ocorreu na pri-
meira semana e que após este período não teve 
nenhum problema relacionado à sua utilização.

A ativação do aparelho só iniciou após a 
primeira semana. Este cuidado é importante para 
que o paciente possa acostumar-se ao dispositi-
vo bucal e aceite melhor o incômodo referente ao 
processo de expansão maxilar.

Figura 3 Aparelho Hyrax modificado instalado

 O procedimento de expansão maxilar 
que inicialmente seria semi rápido teve que ser 
alterado, uma vez que na primeira semana de 
ativação o paciente sentiu muita dor. Como a ex-
pansão tinha como objetivo primário melhorar a 
forma do arco maxilar, a velocidade de ativação 
foi diminuída e o tempo total de ativação deste 
dispositivo foi de seis meses.

 Após uma abertura satisfatória do para-
fuso expansor, deu-se início ao nivelamento ini-
cial do segmento anterior superior associado ao 
aparelho Hyrax modificado (Fig. 4 e 5)

 
Figura 4 Abertura final do parafuso expansor

Figura 5 Nivelamento anterior associado ao apa-
relho expansor

 Como o elemento 12 era o que apresen-
tava maior inclinação palatina, a fim de trazê-lo 
para o arco, foi utilizada a técnica do “fio sobre 
fio” (Fig. 6). A técnica consistiu no seguinte pro-
cedimento:

1. Prender o dente que necessita de maior 
movimentação ao arco de trabalho, no 
caso, um arco ortodôntico .012” de Niti;
2. Posicionar sobre o arco de trabalho um 
arco de ancoragem de .016”x.016” de aço, 
para promover a ancoragem do segmento 
adjacente ao dente a ser movimentado e 
permitir que haja espaço livre no canal de 
encaixe dos braquetes para que o fio de 
trabalho possa deslizar; 
3. Por fim, para um maior controle de anco-
ragem, foi feita uma amarração conjugada 
com fio de amarrilho metálico do dente 11 
ao dente 23.

Figura 6 Técnica do “fio sobre fio”

Uma vez completo o nivelamento ântero 
superior, o aparelho expansor foi removido. Um 
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contato inadequado, com cruzamento de mordi-
da em 13 e 23 foi constatado, por isso uma placa 
interoclusal inferior foi instalada até que o nivela-
mento no segmento posterior corrigisse o posi-
cionamento destes dentes (Fig. 7 e 8). 

Figura 7 Oclusão após a remoção do aparelho 
Hyrax modificado

Figura 8 Nivelamento superior com o auxílio da 
placa interoclusal

Dando seqüência ao nivelamento superior 
e inferior, recortes na região dos incisivos foram 
feitos na placa interoclusal para que o nivelamen-
to inferior pudesse ser iniciado assim como os 
desgastes interproximais para corrigir a inclina-
ção dos incisivos (Fig. 9).

Figura 9 Nivelamento inferior com o auxílio da 
placa interoclusal recortada na região de incisi-
vos inferiores

Evoluindo no tratamento ortodôntico, fo-
ram incluídos os premolares inferiores e feitas 
alças nos fios com o intuito de verticalizá-los. Um 
recontorneamento das bordas incisais de 13, 23, 
33e 43 foi feito para melhorar a função oclusal 
durante a fase ativa do tratamento (Fig. 10).

 

Figura 10 Nivelamento superior e inferior  

Com os dentes superiores e inferiores ni-
velados sem mobilidade dentária, com oclusão 
funcional compatível com a situação bucal atual, 
arcos de Hawley modificados foram instalados 
(Fig. 11). No arco superior, a pedido do paciente 
a quantidade de acrílico recobrindo o palato foi 
reduzida ao mínino.

No arco inferior, o aparelho consistiu 
em um mantenedor de espaço funcional, com 
dentes de estoque para facilitar a mastigação 
enquanto se aguardava pela instalação dos im-
plantes (Fig. 12).

 Figura 11 Contenção superior e inferior
 

Figura 12 Finalização do tratamento ortodôntico. 
Comparar com a figura 1

Durante a fase restauradora, prévia à fase 
protética, o paciente informou que não estava 
usando a contenção superior e não pretendia 
voltar a utilizá-la. Para manter o nivelamento den-
tário, foram realizadas restaurações provisórias 
nos incisivos superiores e braquetes foram po-
sicionados de forma passiva no fio ortodôntico 
como um meio de contenção mantida até que a 
fase protética fosse finalizada ( Fig. 13).
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 Figura 13 Contenção inferior e superior, sistema 
de braquetes e fios passivos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Este tratamento ortodôntico de camufla-
gem foi um verdadeiro desafio. As estruturas bu-
cais ao início do tratamento ortodôntico estavam 
comprometidas, tanto estética, como funcional-
mente.

 Apesar de não apresentar doença perio-
dontal grave, todos os cuidados de adequar o 
meio bucal antes do tratamento ortodôntico ativo 
foram tomados. E o desenvolvimento do trata-
mento ortodôntico assim como seus resultados, 
foram satisfatórios, o que está de acordo com a 
literatura5,7,8.

A utilização do dispositivo de expansão ma-
xilar fixo, apesar do desconforto inicial durante a 
primeira semana, foi bem tolerada pelo paciente, 
o que concorda com os trabalhos de I eri & Öz-
soy11 e Capelozza et al12.  Não houve disjunção 
palatina, mas a proposta deste procedimento 
neste caso foi de melhorar a forma do arco, be-
nefício que foi alcançado pela expansão do arco 
superior, favorecendo o nivelamento dentário e a 
correção do relacionamento oclusal (Fig. 14). 

Figura 14 Comparação das fotografias oclusais 
ao início e final do tratamento ortodôntico.

Com o nivelamento dos dentes superiores 
e inclinação dos incisivos para vestibular, aliado 
ao nivelamento inferior, onde foram promovidos 
desgastes interproximais dos incisivos e redu-
ção do espaço obtido por estes desgastes, foi 
possível a correção da mordida cruzada anterior, 
alcançando até um trespasse horizontal positivo 
(Fig. 15).

 

Figura 15 Trespasse horizontal positivo com 
contenção removível inferior e contenção fixa 
superior

A obtenção do equilíbrio oclusal funcional 
proporcionou uma melhora na saúde periodon-
tal do paciente. Não houve ganho de estruturas 
ósseas, porém, de acordo com estudos prévios, 
o alvéolo e os tecidos periodontais de suporte 
sofrem uma acomodação acompanhando a mo-
vimentação dentária4,5.

Com a eliminação do excesso de carga 
oclusal na região anterior, bem como a correção 
da inclinação dos incisivos, houve uma aparen-
te remodelação do contorno alveolar, principal-
mente superior anterior. Esta condição favorece 
a manutenção da saúde periodontal obtida após 
o tratamento ortodôntico (Fig. 16).

Figura 16 panorâmica final com sobreposição 
dos traçados do contorno do rebordo alveolar ao 
início, em preto, e ao final do tratamento ortodôn-
tico, em azul

Função oclusal adequada, saúde perio-
dontal, estética do sorriso dramaticamente me-
lhorada são melhorias que podemos oferecer 
para nosso paciente adulto.

O tratamento ortodôntico de camuflagem 
não significa e não pode ser confundido com um 
tratamento ortodôntico executado sem critério al-
gum. O profissional deve ter conhecimento das 
características particulares dos pacientes adul-
tos, de suas necessidades específicas e dos pro-
cedimentos que podem ser adotados para que o 
tratamento seja bem sucedido ao seu final.
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Antes de discorrer sobre o 
que nos foi dado recolher 
a respeito do folclore dos 

dentes, julgo necessário breve 
palavra sobre Folclore. Algumas 
pessoas, de maneira ingênua ou 
movidas por espírito depreciativo, 
ao serem confrontadas com algu-
ma atitude ou fato pouco inveros-
símil, inconsequente ou hilário, às 
vezes comentam afirmando: “Isto 
é folclore”. Nada mais equivoca-

O DENTE NO 
FOLCLORE

do! Manifestações deste tipo sim-
plesmente identificam o grau de 
desconhecimento da pessoa em 
relação ao verdadeiro conceito de 
folclore bem como a abrangência 
cultural que o termo comporta.

 Em 1846, sob o pseu-
dônimo Ambrose Merton, o 
arqueólogo William John Tho-
mas escreveu um artigo para 
a Revista The Athenaeum, de 
Londres (Inglaterra), criou o 

neologismo com o sentido de 
saber tradicional de um povo. 
O termo folclore, portanto, pro-
vém da língua inglesa: folk que 
significa gente, povo; e lore 
que pode ser traduzido por co-
nhecimento. 

O que se entende por 
folclore, por tanto, constitui o 
conjunto de tradições expresso 
por intermédio dos usos popu-
lares, que são transmitidos de 
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tinos normais, estão incluídos 
no Folclore.” 

Com efeito, o folclore 
enquanto disciplina é o que 
estuda as soluções popula-
res da vida em sociedade. Ou 
seja, as lúdicas visões que o 
povo dá aos fatos, bichos e 
coisas, por assim dizer, folclo-
rizando-as. Aí reside a beleza 
imaginativa de se falar da his-
tória de uma sociedade sem 
jungir-se a procedimentos 
epistemológicos ditados pelo 

saber acadêmico. Este, ape-
nas recolhe o feito para ser 
sistematizado de acordo com 
as reelaborações nascidas e 
desenvolvidas pelo povo.
O folclore do dente

Não apenas na seara do 
folclore brasileiro, mas de vá-
rias culturais do mundo, tanto 
do Ocidente quanto do Orien-
te, as partes do corpo humano 
têm sido objeto de crendices, 
ilações, metáforas, chistos 

etc.. A partir das mãos, instru-
mento natural da gestualística 
humana, gerando uma imensa 
fraseologia que tem enriqueci-
do o folclore em todo o planeta 
e no Brasil em particular, dadas 
as peculiaridades de formação 
socioeconômica e cultural do 
nosso povo, notadamente no 
respeitante à herança das três 
raças das quais somos origi-
nários: o elemento branco, o 
negro e o silvícola autóctone.

Apenas para exemplos 
en passant, são demais conhe-
cidas às criações frásicas para 
nomear o sovinas (mão de 
vaca), o pobretão (pé de chi-
nelo), o marido traído (cabeça 
de touro), o lugar-tenente de 
alguém (braço direito), o críti-
co acerbo que só sabe apontar 
erros (dedo de Deus) etc.

O dente, ao contrário do 
que muitos imaginam, ocupa 
uma posição de destaque no 
mundo do folclore. Possui uma 
das estruturas mais duras do 
corpo humano por causa do 
esmalte que o recobre, sendo 
usado por humanos e animais 
para cortar, prender e triturar 
alimentos, preparando-os para 
serem deglutidos. Também 
serve como arma. De modo 
que se alguém ou algum bicho 
arreganhar os dentes para seu 
lado, trate de se defender. 

O dente é também a par-
te do corpo humano associa-
do ao comportamento. O siso 
- o terceiro molar - costuma 
aparecer por volta dos 21 anos 
e em razão desta cronologia 
ficou conhecido como “dente 
do juízo”, ou seja, dente siso.  
Lembre-se, por oportuno, que 
a palavra siso é originária do 
latim “sensus”. Segundo os di-
cionaristas recebe o sentido de 
bom senso, prudência, tino.

Em torno dos dentes há 
inúmeras crendices e supers-
tições. Dentes humanos e de 

geração em geração ao longo 
da existência de uma socieda-
de. Todos os povos do planeta 
são detentores de uma gama 
de tradições, as quais se ma-
nifestam através das crenças 
e superstições. Estas, por sua 
vez, são repassadas aos pós-
teros numa sucessão histórica 
ao longo dos tempos através 
da literatura oral ou escrita, 
tais como lendas, contos, pro-
vérbios, canções, adivinhas, 
dialetos, mitologia; ou usos e 
costumes outros como as dan-
ças, o artesanato, os jogos, 
brinquedos infantis, as mani-
festações da religiosidade, as 
festas e folguedos; enfim, um 
infinito número de atividades 
culturais, que surgiram de for-
ma genuína e se desenvolve-
ram no seio do povo.

 Luís da Câmara Cas-
cudo, estudioso maior das 
manifestações populares no 
Brasil, leciona didaticamente: 
“Folclore é a cultura do po-
pular tornada normativa pela 
tradição. Compreende técni-
cas e processos utilitários que 
se valorizam numa ampliação 
emocional, além do ângulo do 
funcionamento racional (...) 
Qualquer objeto que projete in-
teresse humano, além de sua 
finalidade imediata, material e 
lógica, é folclórico. Desde que 
o laboratório químico, o tran-
satlântico, o avião atômico, o 
parque industrial determinem 
projeção cultural no plano po-
pular, acima do seu programa 
específico de produção e des-

Todos os po-
vos do planeta 
são detentores
de uma gama 

de tradições, as
quais se mani-
festam através
das crenças e 
superstições
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animais, ontem como hoje, 
são usados como amuletos. 
Há mães, que para dar sorte 
ao filho, encastoa de ouro o 
primeiro dente e pendura-lhe 
no pescoço.

 Em algumas regiões do 
Nordeste, quando a criança 
inicia a mudança de dentes de 
leite para os permanentes, há 
uma espécie de rito de passa-
gem. Ela é orientada a jogar no 
telhado, de costas, o primeiro 
dente arrancado, cantarolando 
três vezes antes de atirá-lo para 
trás: “Mourão, mourão, pegue 
seu dente podre e me dê um 
são”. Tal ritual fará com que 
nasçam dentes fortes e sadios.

Crê-se que Santa Apo-
lônia socorre aqueles que so-
frem de dor de dente em razão 
das torturas que sofreu antes 
de atirar-se a uma pira de fogo 
ardente para não ter seu corpo 
vilipendiado por uma horda de 
pagãos. Era diaconisa em Ale-
xandria, Egito, e os fanáticos 
revoltados com os cristãos, 
atacaram-na “quebraram seu 
maxilar e todos os dentes”.

 A representação icono-
gráfica que dela fazem os ar-
tistas sacros apresenta-a “com 
um par de alicates rudimentares 
na mão, instrumentos do ofício 
de dentista e símbolos da tortu-
ra que padeceu.” Canonizada 
no ano 300, a Igreja Católica 
a venera no dia 9 de fevereiro. 
Em 1966, o professor Dilson 
Ávila Tomé e outros devotos 
de Santa Apolônia, criaram no 
Rio de Janeiro, uma entidade 
de caráter filantrópico e religio-
sa formada por odontólogos, à 
qual deram o nome de Sodalí-
cio de Santa Apolônia.

Terapêuticas primitivas

As classes menos favore-
cidas economicamente, não se 
valem somente das bênçãos de 

Santa Apolônia quando sofrem 
com problemas dentários. Ben-
zeções e meizinhas não faltam 
para aqueles que sofrem de 
alguma moléstia nos dentes. 
Entre as populações sertanejas 
ainda vige uma terapêutica ru-
dimentar, apesar dos avanços 
no atendimento odontológico. 
É certo que nem tudo o que 
temos para curar dor de den-
te, segundo a crença dos mais 
antigos, ainda tem usança fre-
quente. Todavia, eu mesmo sou 
testemunha de como se deve 
tratar dor de dente nos confins 
dos sertões de Mombaça, mi-
nha terra natal. Vejamos:

1. É aconselhável bochechar 
cachaça durante alguns minu-
tos para acabar a dor de dente. 
Eu mesmo fiz isto muitas vezes. 
Era santo remédio;
Por oportuno, transcrevo estro-
fe de um cantador de viola que, 
pelo visto, era também masca-
te, vendedor ambulante:

Tenho fumo pra cachimbo,
E remédio pra doente,
Peixeira pra sangrar bode,
Tenho até Bíblia pra crente,
Vendo copo e vendo taça,
Vendo também a cachaça
Pra acabar com dor dente.

2. Pimenta do reino (piper ni-
grum) faz passar igualmente a 
dor de dente;
3. Da quenga do côco da praia 
se retira um azeite de emprego 
medicinal, que serve para apla-
car a dor de dente;
4. Há quem acredite que a gos-
ma de uma barata espremida, 
ao ser aplicada no dente ca-
reado, amortece a dor por ele 
causada;
5. O excremento do porco é 
usado para o mesmo fim;
6. A raspa do cedro seco, usa-
do como se fosse tabaco, pro-
duz fumaça que alivia a dor de 
dente;
7. Fumar o caroço do pinhão 
brabo (Jotropha pholiana var. 
mollisma Mull.) também contri-
bui para aliviar a dor de dente;
8. Atar ao dedo mindinho do pé 
um dente de alho melhora a dor 
do dente da boca;
9. No Cariri o leite da Tatajuba 
(Broussonestia tinctoria) tam-
bém é remédio certo para dor 
de dente.
10. Cabeça de fósforo carbo-
nizada, ou seja, já usada, ao 
ser depositada no orifício do 
dente careado, para a dor de 
imediato.

São, portanto, inúmeros 
os remédios caseiros e mei-
zinhas que os matutos ainda 

dentes há inú-
meras crendices 
e superstições.
Dentes huma-
nos e de ani-
mais, ontem 

como hoje, são
usados como

amuletos

Santa Apolonia

CULTURA E COSTUMES
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hoje usam para curar dores 
de dente. Alguns esdrúxulos, 
como banha de cobra, creoli-
na, excremento de veado, car-
rapato (mas só se for da barri-
ga de uma égua), urina quente, 
que deve ser usada logo após 
a micção. E por aí vai...

Rezas e benzeduras
No rol de rezas e benze-

ções, exemplificamos com a 
historieta que é dita à guisa de 
oração e deve ser repetida três 
vezes, usando três ramos ver-
des em gesto de cruz. Em se-
guida rezar o Pai-Nosso  para 
Nosso Senhor da Boa Vida e 
para Nossa Senhora da Saú-
de. Atente-se para a corruptela 
do nome de Apolônia:

“Vinha Nossa Senhora do Poen-
te a procura do Oriente. Encontra 
Santa Pelonha sentada em sua 
pedra-mármore, chorando com 
dor de dente.
–“O que é que tu têm Pelonha?”
_ “Dor de dente, Senhora”.
Pelonha, eu com o meu sagrado 
fui nos dentes, rezando com dor 
de dente.
_ “Serve, Pelonha?”
_ Serve, Pelonha?
Com os poderes de Deus e da 
Virgem Maria.

Há uma oração, que 
igualmente a de São Bento para 
mordedura de cobra, ainda hoje 
é, por demais, apreciada pelo 
sertanejo para curar a dor dente. 
Ele a profere escrevendo-a (ou 
rabiscando-a) na areia e apa-
gando os versos à proporção 
que vão sendo recitados. Ei-la:

São Nicodemus sarai este dente!
Sarai este dente!
Sarai este dente!
Este dente!
Este dente!

O dente não é menos 

caro à sabedoria popular e o 
acervo fraseológico é dos mais 
ricos. Lembremos apenas al-
gumas dessas frases:

1. Armado até os dentes 
- bem armado e municiado. 
Segundo o filólogo Martinz de 
Aguiar, a frase é também co-
nhecida dos franceses: Armé 
jusqu’aux dents.
2. Arreganhar os dentes - 
Esta frase tem dois sentidos 
diversos, quais sejam: a) Rir 
por qualquer motivo; b) Ame-
açar morder.
3. Criar dentes - Tem signifi-
cação cronológica e de ceticis-
mo. Exs: “Criei os dentes vendo 
a seca no sertão.” “Só verei o 

Brasil no primeiro mundo quan-
do a galinha criar dentes”.
4. Dar (bater) com a língua 
nos dentes – Ser indiscreto, 
tagarela, mexeriqueiro.
5. De cavalo dado não se 
olham os dentes – Frase 
atribuída ao grande pensador 
Erasmo de Roterdam. Quer di-
zer que não se deve desprezar 
ou recusar uma oferta honesta.
6. Palitar os dentes – Ficar 
palitando os dentes é assumir 
uma atitude de descaso, de 
despreocupação, desinteres-
se, irresponsabilidade. A se-
mântica recente está dando à 
frase uma ideia de IMPUNIDA-

DE. “Ele cometeu o crime, mas 
não foi condenado, ficou foi 
palitando os dentes...”.
7. Pegado a dente de ca-
chorro – Pegado à força, sub-
jugado.
8. Trincar NOS dentes – 
Cortar com os dentes.
9. Trincar OS dentes – Cer-
rar com força os dentes, por 
nervosismo ou irritação.
10. Tomar freio nos den-
tes – Disciplinar-se, passar a 
ser obediente. A cavalgadura 
sempre tem um Bride nos den-
tes que puxado para lhe dar o 
rumo ou a cadência do pas-
so. Quando eu desobedecia 
minha mãe, cansei de ouvi-la 
admoestar-me: “Vai tomar freio 
nos dentes, menino!”.
11. Haver dente de coe-
lho – Coisa suspeita; sinal da 
existência de algo misterioso e 
suspeito. “Neste negócio pode 
haver um dente de coelho!”

O certo é que tantas são 
as referências ao dente nos 
costumes do povo, que dis-
correr sobre o tema, pode ser 
objeto de um longo ensaio só-
cio antropológico da maior ri-
queza para a nossa literatura. 
Demos, aqui, portanto, apenas 
um esmaecido retrato da força 
do dente na cultura popular. 
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Entre as popu-
lações sertane-
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uma terapêutica 
rudimentar, ape-
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no atendimento 
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Começamos uma série 
de discussões focadas 
no binômio: internet (mí-

dias digitais e sociais) e a sua 
relação com o mercado odon-
tológico. Dentre as informa-
ções a serem discutidas, tere-
mos: a) Marketing Digital e 
suas mídias: e-mail Marketing 
e Site; e b) Marketing Social: 
Facebook. Delimitamos o al-
cance aos referidos serviços 
para melhor compor o entendi-
mento e relacionamento com o 
segmento odontológico. 

Antes, no entanto, pre-
cisamos compreender certos 
conceitos que ajudarão a tor-
ná-lo mais conhecedor dessas 
terminologias.

MARKETING DIGITAL E A 
ODONTOLOGIA

O Marketing Digital é gê-
nero do qual Marketing Social 
é espécie. Portanto, promover 
um site ou campanhas via e-
mail são modelos de marketing 
digital. Estrategicamente, ao 
desenvolver um site, recomen-
da-se, que, 85% de todo o seu 
conteúdo seja informativo e 
os 15% restantes destinados a 
promover o seu negócio: pro-
duto, serviços, etc. 

O Google não é o único 
meio para promoção de um 
site, todavia, é líder mundial, 
hoje, a companhia mais valiosa 
do mundo superando a Micro-
soft. Disponibiliza ferramentas 
que permitem uma análise pré-
via de como melhor promover o 
seu site aparecendo em maior 
destaque nos resultados das 

buscas. E o investimento por 
ser flexível torna este serviço 
um sucesso. 

Ao buscarmos no Goo-
gle pelo termo: “odontolo-
gia em fortaleza”, encon-
traremos anúncios de planos 
dentários, clínicas, consultó-
rios e outros, num universo de 
2.260.000 resultados. 

A vantagem de anun-
ciar por meio de “keywords”, 
ou simplesmente, “palavras-

chaves ou pagas” permite ao 
anunciante destaque maior nos 
resultados das pesquisas que 
desejar aparecer ou concorrer, 
como se fosse um leilão. Vale 
ressaltar que, dependendo de 
sua estratégia, é possível pro-
mover a marca, especificamen-
te um serviço ou produto. 

Nesse universo, e de for-
ma inseparável, temos o e-mail 

Marketing. Um importante 
meio de promoção e estraté-
gia para qualquer campanha. 
Se bem utilizado, podem-se 
extrair diversas análises para 
cada campanha, e.g: quantos 
e-mails foram abertos, quais 
banners receberam maior inte-
resse ou notícias, etc.

MARKETING SOCIAL E A 
ODONTOLOGIA

Promover campanhas 
que utilizam como meio as 
mídias sociais, é o que deno-
minamos de marketing social. 
Como exemplo, destacamos 
a maior de todas elas, o Face-
book. Essa ferramenta serve 
para conectar pessoas (natu-
rais ou jurídicas), amigos, fami-
liares, colegas de trabalho, ou 
ainda, pessoas com interesses 
similares, etc. Assim como o 
Google oferece ferramentas 
para promoção de anúncios 
nos resultados das buscas, o 
Facebook, dentro de sua rede, 
promove situação similar, po-
rém, com as devidas peculia-
ridades. 

Para desenvolver uma 
campanha, claro, não há gran-
des dificuldades, mas sem 
uma estratégia definida e uma 
estrutura por trás, o seu in-
vestimento poderá naufragar 
na insatisfação; e não basta 
apenas dominar “algumas re-
gras”, será preciso entender 
elementos em tecnologia, que, 
somados, trarão resultados 
consistentes e satisfação para 
o cliente. Um deles é dispor de 
uma “fanpage”.

INTERNET, MÍDIAS SOCIAIS
E A ODONTOLOGIA

MÍDIAS SOCIAIS

Ao buscarmos 
no Google pelo
termo: “odonto-
logia em fortale-
za”, encontrare-
mos anúncios de 
planos dentários, 
clínicas, consul-
tórios e outros, 

num universo de 
2.260.000 resul-

tados

Fabiano Viana
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MARKETING DIGITAL E 
SOCIAL VALE O INVESTI-
MENTO?

Você profissional em 
odontologia que oferece 
serviços do tipo: implantes, 
próteses, periodontia, endo-
dontia, dentre vários outros, a 
única resposta cabível é: sim! 
Por quê? Os seus pacientes 
(clientes) estão, na sua imen-
sa maioria, nas redes sociais. 
É razoável imaginar, como 
estratégia de negócio, que 
se deve estar onde os clien-
tes estão. Básico. No entanto, 
não é bem assim. 

A imensa maioria dos 
profissionais em odontologia 
não explora as mídias digitais 
e sociais como deveria; e os 
que fazem, em parte, subuti-
lizam esse veículo de comu-
nicação. E claro, devem estar 
descontentes com a falta 
de resultados.

No Brasil, neste exa-
to instante, temos 3.473.900 
domínios registrados. Deste 
total, apenas 1.134 deles são 
“odo.br” – que é a extensão 
dedicada a sua categoria cor-
respondendo a 0,03% do total. 
(Fonte: registro.br). A extensão 
“adv.br”, dedicada aos advo-
gados possui 24.985 domínios 
registrados correspondendo 
a 0,72% do total. (Fonte: re-
gistro.br). No entanto, muitos 
profissionais em odontologia 
utilizam a extensão “com.br” 
para o registro de seus domí-
nios, o que deverá mudar esse 
percentual.

TENHA IDENTIDADE – 
CRIE A SUA REDE

A fim de conquistar mais 
o mercado solidificando a sua 
marca, serviço ou produto de-
vemos ser lembrados. E 
para isto acontecer, é preciso 

estar, não apenas presente, 
mas ter uma identidade única 
e algo que as pessoas quei-
ram. Como? Desenvolver sua 
presença nas mídias digitais e 
sociais de forma equilibrada, 
estratégica e permanente. 

É fundamental oferecer 
conteúdos objetivos e tecnica-
mente corretos que ajudarão 
a impulsionar o seu site, a sua 
fanpage e e-mail Marketing, 
mesmo sem campanhas cons-
tantes e, com isto, seguir con-
quistando seguidores.

Num mundo cada vez 
mais competitivo que produz 
toda sorte de conteúdos e tec-
nologias, manter-se à frente 
da concorrência não é, e tam-
pouco será tarefa fácil. Mas, é 
preciso atitude. Fazer tudo so-
zinho e ainda concorrer com o 
mercado poderá ser inglório. 
O que fazer para atenuar isto? 
Leia abaixo...
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MÍDIAS DIGITAL E SOCIAL 
TRABALHANDO PARA 
VOCÊ

Não há uma resposta 
apenas para a pergunta anterior. 
Lembre-se, porém, o diferen-
cial proposto nesta matéria 
se refere à importância do 
conteúdo. Você, eventualmen-
te, já ofereceu seus serviços atra-
vés dos mais diversos veículos 
de comunicação. Pergunto-lhe: 
ao final desse período chegou a 
receber relatórios sobre os efei-
tos dessa campanha? E mais, 
foi possível mudar a estratégia 
durante o seu curso? Se “não” 
responde as duas perguntas, 
continue a leitura... 

Não estou, aqui, desfa-
zendo da importância do mode-
lo “tradicional” de marketing. No 
entanto, saiba, antes de tudo, o 
que você deseja alcançar nas 
próximas campanhas; e ques-
tione qual ambiente será o me-
lhor. Quem sabe até, todos? In-
formo três estratégias (não são 
as únicas) que farão as mídias 
sociais trabalharem para 
você ajudando a alavancar 
o seu negócio. Será preci-
so: a) gerar tráfego para o seu 
perfil profissional; b) conectar-se 
com os seus clientes; c) trans-
formar esse relacionamento em 
seguidores e, por fim, converter-
lhes em compradores! 

FIDELIZE E CONVERTA
O profissional em odon-

tologia que dispuser de um 
site, de uma fanpage ou e-mail 
Marketing, deverá, continua-
mente, promover seus servi-
ços. E nem é preciso, sempre, 
ser por meio de campanhas 
pagas (Google ou Facebook). 
Um site “parado”, sem novida-
des... Não será bom negócio. 

ETIQUETA
Existem regras de con-

duta em tudo na vida, correto? 

No Facebook, não utilize o seu 
“perfil pessoal“ como “profis-
sional”. Motivo: a) certas infor-
mações pessoais não deveriam 
compor o seu “mural” expondo 
particularidades suas e de ami-
gos (as); e b) existe um limite 
de 5.000 usuários para cada 
perfil no Facebook. Assim, 
você terá que abrir novas con-
tas sempre que atingi-lo, o que 
não seria muito prático. Solu-
ção: separar os dois mundos. 
No perfil “profissional”, conver-
ta-o em fanpage e toda a sua 
lista de seguidores para esta 
estrutura possibilitando o in-
gresso ilimitado de novos 
seguidores dando adeus à 
administração segmentada. No 
site devem-se utilizar termos de 
fácil identificação por parte dos 
“robots” do Google que ajuda-
rão a colocá-lo nos primeiros 
resultados das pesquisas.

BRASIL: E-COMMERCE
Após navegarmos por 

conceitos e algumas regras de 
como empreender nas mídias 
digitais e sociais, é preciso, se 
ainda restou-lhe dúvida, com-
preender que os negócios nes-
se segmento geraram no Brasil 
mais de 15 bilhões de dólares 
em 2012. Outros 17.84 bilhões 
de dólares em 2013; e para 
2014 estima-se a marca de 
21.42 bilhões de dólares, con-

forme o site: Statista. A figura 
01 mostra evolução até 2017.

Parte desse mercado 
poderá pertencer a você. Em 
toda empreitada, é sempre sa-
lutar dispor de parceiros para 
comungar ideias, por mais ab-
surdas que pareçam, e seguir 
aprendendo com a rede. Não 
há regras exatas, cada seg-
mento social pertencente à 
internet, tem suas próprias arti-
manhas; e a linguagem correta 
para estreitar os laços depen-
derá de você.

CONCLUSÃO
Para realizar esse desafio, 

que foi escrever-lhes algo tão den-
so e desafiador, repleto de aclives e 
declives, típicos de uma infovia, fiz 
a seguinte pergunta: “Como alinhar 
uma estratégia que inclua meus 
anúncios convencionais, as mídias 
digitais e sociais com as suas me-
lhores práticas para atingir meu pú-
blico-alvo sem esquecer, ainda, re-
latórios e gráficos conclusivos, que 
mostrem a sua eficiência e impacto; 
para seguir evoluindo obtendo os 
melhores resultados possíveis?”.

Se essa pergunta, em toda 
a sua extensão, foi compreendida 
por você, a minha missão aqui foi 
cumprida e com louvor. Você estar 
de parabéns.

E por fim, ocupe o seu lugar 
na grande rede. Não deixa a sua 
marca, você, fora da internet. Cada 
novo projeto deve ser desafiador, 
tanto quanto, você. Por isto, busque 
parceiros para o seu negócio e jun-
tos, conquistem o seu lugar.

Figura 01. Fonte: http://goo.gl/AIbPhT
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Comemorar a passagem 
de mais um ano de 
existência, é fazer uma 

retomada da história. É exer-
citar a memória, experimentar 
o sentimento de nostalgia. En-
tão, vamos começar a cami-
nhada histórica a partir do ano 
de 1931, mais precisamente, 
em 24 de setembro de 1931. 
Esta é a data de fundação do 
Centro Odontológico do Cea-
rá, que em 1962 por se afiliar 
a Associação Brasileira de 
Odontologia – ABO Nacional, 
passa a se chamar Associa-
ção Brasileira de Odontologia 
Seção Ceará – ABO-Ce.

Em 2014, sob a pre-
sidência do Dr. José Maria 
Sampaio Menezes Júnior, 
a Associação Brasileira de 
Odontologia Seção Ceará co-
memora seus 83 anos de fun-
dação. E nessa data temos 
muito o quê destacar. Nos 
dois anos foram feitos vários 
investimos nas instalações 
da sede. Foram adquiridos 

novos equipamentos para os 
laboratórios, a modernização 
do sistema de informatização, 
a aquisição do estacionamen-
to de 40 vagas para os alunos 
da UniABO, a atualização do 
portal e o lançamento da Re-
vista OdontoNordete.Com 
com publicação bimestral.

Atualmente, a Asso-
ciação está para lançar os 
cursos de especialização na 
plataforma Educação a Dis-
tância – EAD. E como o pio-
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neirismo é característica da 
ABO-Ce, em outubro a enti-
dade lança a webradio ABO. 
Mais um veículo de comuni-
cação entre a entidade, seus 
associados e a sociedade. 

Ainda dentro das co-
memorações dos 83 anos 
está acontecendo a prepa-
ração para o V Congresso 
Internacional de Odontologia, 
XIX Congresso Cearense de 
Odontologia, V Congresso 
Cearense de Odontologia 
Militar e II Congresso Brasi-
leiro de Halitose. O Congres-
so será realizado de 6 a 9 de 
maio de 2015 no Centro de 
Eventos do Ceará.

Hoje rememoramos e 
comemoramos 83 anos de 
história. E nessa caminhada, 
que a cada dia percorrer mais 
um trajeto, queremos dizer 
“Muito Obrigado”, a todos 
que contribuíram e que con-
tribuem com a vida e história 
da Associação Brasileira de 
Odontologia Seção Ceará.

ABO-Ce 83 anos de 
história e conquista da 
Odontologia no Ceará

Atualmente, a
Associação está
para lançar os
cursos de es-

pecialização na 
plataforma Edu-
cação a Distân-

cia – EAD

83 ANOS ABO-CE
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