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Chegamos à edição de número 35, com 
a sensação de que temos cumprido im-
portante papel colocando em nossa pauta 
profissionais que fazem da Odontologia 
área de absoluta necessidade em nossas 
vidas. Boas novas são anunciadas e o pro-
cesso de qualificação profissional não tem 
refresco. Todos os dias, todas as horas 
do dia, tem algo de surpreendente acon-
tecendo com o objetivo de dar mais fer-
ramentas aos profissionais que dedicam 
suas vidas a cuidarem da saúde bucal.

Vale dizer que estamos no mês do Dentis-
ta, esse profissional que se dedica a cuidar 
da saúde bucal e autoestima dos pacien-
tes. Vale mais ainda, ressaltar que também 
estamos no Outubro Rosa e não podemos 
nos furtar de trazer informações a respei-
to dessa importante campanha, encabe-
çada pelo Ministério da Saúde e desenvol-
vida localmente por estados e municípios.

Vocês verão nas próximas páginas como a 
Odontologia tem inegavelmente seu papel 
transformador na qualidade de vida das 
pessoas e está de algum modo voltada 
para resolução de problemas desses pa-
cientes. E se formos citar todos eles, de do-
res à baixa aceitação pessoal, passaremos 
algumas páginas relatando os casos mais 
comuns e incomuns que aparecem nos 
consultórios. Com as tecnologias atuais, 
percebemos nas falas dos entrevistados 
desta edição, que algumas situações são 
inadmissíveis, porque com os avanços de 
equipamentos e o alto conhecimento que 
se tem hoje, é possível resolver quase tudo. 

Evaldo Beserra
Diretor da Odonto Nordeste

Consultórios, aliás, merecem atenção es-
pecial, são espaços em que o paciente pre-
cisa sentir-se bem para se permitir aceitar 
o tratamento sugerido pelo profissional. 
Nesta edição estamos trazendo um com-
pilado de informações com sugestões so-
bre ambientação do consultório, economia 
aplicada ao mercado da odontologia e Hof, 
orientações sobre carreira, destacando 
que a odontologia é uma carreira altamen-
te gratificante e que traz a oportunidade 
de fazer a diferença na sociedade. E claro, 
alguns dos mais conceituados profissionais 
em diversas áreas estão nesta edição: or-
todontia, endodontia, dentística, DTM, im-
plantodontia, HOF, entre outras. Trazemos 
ainda a palavra do Presidente do CFO sobre 
a Odontologia Hospitalar, assunto que não 
pode mais ficar de fora de nenhuma roda 
que envolva o segmento. Afinal, é mais que 
necessário compreender a importância de 
ter os cuidados bucais dentro de um âm-
bito hospitalar com a presença de equipes 
interdisciplinares. 

Os leitores podem também ler a palavra 
do presidente da Abrahof que nos indica 
portas abertas da instituição para o co-
nhecimento e benefício da sociedade. E 
para dar um toque especial à nossa publi-
cação, trazemos informações sobre cur-
sos e eventos. Nós, da Odonto Nordeste 
temos a plena certeza de que o objetivo 
tem sido cumprido, a fim de convergir es-
forços para que a Odontologia esteja sem-
pre na lista de prioridade dos pacientes.

Boa leitura!
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Muitas vezes, quando pensamos em cui-
dados com a pele, nos limitamos a produ-
tos cosméticos e tratamentos estéticos, 
mas a verdade é que a beleza começa de 
dentro para fora. Através de uma alimen-
tação equilibrada e da prática regular de 
exercícios físicos, podemos obter resulta-
dos surpreendentes não apenas na apa-
rência da pele, mas também na saúde do 
nosso organismo como um todo.

A Odonto Nordeste conversou com a nu-
tricionista Aline Rabêlo Faheina Chaves 
sobre um tema fundamental para a saúde 
da pele e do corpo: a importância da nutri-
ção e da prática de exercícios físicos. Va-
mos explorar como a nutrição adequada 
e a atividade física podem contribuir para 
uma pele radiante e um corpo saudável. 
Então, prepare-se para descobrir os se-
gredos da nutrição para a beleza! 

A Dra. Aline Faheina já era administradora 
de empresas quando decidiu fazer da nu-
trição a sua profissão. Desde muito cedo 
sempre se preocupou com os benefícios 
dos alimentos e os seus efeitos para a saú-
de de toda a família. Ainda na graduação 
de nutrição procurou colocar em prática 
todo o aprendizado. “Lembro que fazia 
uma receita de suco de cenoura, beter-
raba, maçã e laranja na centrífuga. Eu to-
mava um copo antes de sair para o meu 
trabalho e dava outro copo para minha 
filha, pois sabia dos benefícios para nossa 
imunidade”, explica. 

faz para manter 
a beleza da 
nossa pele? 

O QUE A 
ALIMENTAÇÃO 
SAUDÁVEL

Quando se formou, trabalhou em hospi-
tais. “Já são 18 anos de estrada, em aten-
dimento aos pacientes acamados e em 
recuperação”. Também fez parte de uma 
grande empresa na cozinha industrial, 
uma experiência importante para uma 
boa consolidação no mercado alimentício, 
além de realizar trabalhos de assessorias 
e consultorias nutricionais. Hoje, trabalha 
numa grande empresa que exerce um pa-
pel fundamental no desenvolvimento so-
cial brasileiro colaborando efetivamente 
com a melhoria da qualidade de vida do 
trabalhador da indústria e comunidade. 

Para a Dra. Aline, o diferencial do seu tra-
balho é a compreensão das necessidades 
individuais de cada paciente, ajudando a 
alcançar o objetivo e a resolver o proble-
ma que cada um deles apresenta. “Ser 
nutricionista pra mim é ensinar às pessoas 
a terem uma boa relação com os alimen-
tos e esse ensinamento serve para toda 
a vida. Minha profissão é essencial para 
manter a saúde e bem-estar”. 

Para ficar com a pele jovem o maior tem-
po possível é preciso ingerir alimentos im-
portantes para restaurar e reconstruir a 
síntese de colágeno, que além dos amino-
ácidos, necessita de vitamina C, vitamina 
A, zinco, cobre, entre outros nutrientes. 
“Ter uma vida saudável depende muito 
do que um indivíduo consumiu durante a 
sua vida. Uma boa alimentação está dire-
tamente ligada ao bom funcionamento do 
organismo. Esses cuidados devem partir 
de um plano alimentar adequado o mais 
cedo possível”, afirma a nutricionista.
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Alimentos como verduras, legumes e fru-
tas devem fazer parte da rotina para a 
conquista de uma pele mais brilhosa, hi-
dratada, firme e sem rugas. Para alcançar 
estes benefícios é preciso lançar mão de 
alimentos antioxidantes, escolhendo ali-
mentos ricos em vitaminas A, E e C, para o 
combate de radicais livres. “Temos vários 
alimentos ricos em vitamina C, como la-
ranja, morango, kiwi, melão, goiaba, uva, 
acerola, caju, melancia, suco de limão, 
dentre tantos outros comuns na região”. 
Dra. Aline destaca que é extremamente 
importante manter o organismo hidrata-
do e estimular funções biológicas, que de 
nada adianta querer combater o envelhe-
cimento cutâneo, a queda de cabelo, ou 
alguma deficiência, se não tratarmos tam-
bém a causa desses problemas.  

A pele é o maior órgão do nosso corpo e tem 
necessidades nutricionais. Esses nutrientes 
desempenham um importante papel de 
agentes de combate ao envelhecimento, 
além de estimularem a renovação das célu-
las da pele. “Vários alimentos podem auxiliar 
nesse processo, por exemplo o pepino, que 
possui alto índice de antioxidante para pre-
venir o envelhecimento precoce”.  

Em relação à pele madura, a nutricionista 
destaca a importância de suplementos. O 
colágeno normalmente é recomendado a 
partir dos 50 anos, quando os níveis da 
produção diminuem bastante, podendo 
ser usado mais cedo, por pessoas que 
passam muito tempo ao sol, fumantes ou 
com dietas pouco saudáveis. “Os peptíde-
os de colágeno são essenciais para man-
ter a pele com elasticidade, hidratação e 
firmeza, mantendo nossas células unidas, 
evitando rugas e marcas de expressão, 
além de também fornecerem essa prote-
ína para as unhas e cabelos”.  

A Dra. Aline alerta que para o nosso corpo 
continuar produzindo colágeno, mesmo 
após os 50 anos, é necessário o consumo 

de Vitamina C em frutas, legumes e vege-
tais. Ela também destaca a importância do 
consumo de proteínas para pessoas com 
peles maduras. Carnes magras, ovos, lati-
cínios sem lactose e desnatados, peixes. 
“Alimentos fermentáveis, como queijo 
cottage e iogurtes desnatados, possuem 
probióticos, que nessa equação ajudam a 
reconstruir este ecossistema da pele sau-
dável, onde os probióticos fazem uma re-
cuperação, uma reconstrução da barreira 
da proteção da pele, principalmente após 
o tratamento a laser, peeling e uso de áci-
dos, ajudando o paciente a ter um resulta-
do perfeito da sua pele”.  

É necessário investir em uma alimentação 
balanceada que ajude a manutenção da 
microbiota cutânea e equilíbrio da micro-
biota intestinal, que por ter impacto direto 
na inflamação e na modulação da imuni-
dade, também está relacionada à saúde 
da pele. A nutricionista indica os probi-
óticos naturais presentes em alimentos 
como aveia, alho, cebola e frutas. 

Outra classe de alimentos indispensáveis 
para os maiores de 50 são as oleaginosas, 
que são antioxidantes poderosos que pro-
tegem as nossas células dos radicais livres, 
prevenindo o envelhecimento precoce 
e doenças crônicas de pele, como cân-
cer, por exemplo. São castanhas, nozes e 
amêndoas.  

Dra. Aline ressaltou a importância da hi-
dratação e do acompanhamento de um 
nutricionista após procedimentos estéti-
cos, já que existem fórmulas fitoterápicas 
para prevenção e manutenção dos trata-
mentos da pele. “Quando o paciente rea-
liza procedimentos estéticos na fase, ele 
deve ingerir uma quantidade adequada 
de água diariamente. Isso ajuda a deixar a 
pele muito mais firme, mais bonita, além 
de prolongar os efeitos dos procedimen-
tos. As medicações fitoterápicas também 
são importantíssimas para o fim desejado.”
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A nutricionista alerta para os males pro-
vocados pelo excesso do consumo de 
açúcares e alimentos processados. “Os ali-
mentos ultraprocessados são muito preju-
diciais, já que têm excesso de sal na sua 
composição, como os embutidos (presun-
to, salsicha, mortadela, salame), além dos 
enlatados, que provocam inchaço, devido 
à grande retenção de líquidos por causa 
desse sódio. O consumo exagerado de 
açúcares também pode prejudicar muito 
a pele, já que quando não metaboliza-
do pelo organismo, forma um complexo 
em conjunto com as proteínas, causando 
o enrijecimento das fibras de colágeno. 
Então, com isso, a pele fica mais opaca, 
amarelada, sem viço, tornando-se mais 
suscetível ao aparecimento de rugas e ao 
aspecto craquelado. 

Uma dica muito importante é a atividade 
física. “Após os 30 anos a pessoa já come-
ça a diminuir os níveis de massa muscular 
no organismo e essa perda corresponde 
de 1 a 2% ao ano, um processo natural do 
corpo, mas que através de um exercício 
de força pode ser evitada. Quando chega-
mos aos 50, 60, 70 anos é fundamental a 
prática de qualquer atividade física, ainda 
que de baixo impacto, como as executa-
das dentro da água. Os exercícios aeróbi-
cos, como andar de bicicleta, fazer uma 
esteira ou simplesmente andar pela rua 
são essenciais pelo menos duas vezes por 
semana”, aconselha. 

Dra. Aline Rabêlo Faheina Chaves é 
formada em Nutrição pela Faculdade 
São Lucas, pós-graduada em 
Nutrição Clínica pela Faculdade São 
Lucas. Nutricionista do Programa 
Promoção da Saúde do SESI - 
Serviço Social da Indústria do Estado 
do Ceará e Nutricionista das Clínicas 
do SESI no atendimento ao cliente.
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Em uma conversa inspiradora com a DRA. 
ANA FURTADO, descobrimos de que for-
ma os procedimentos estéticos come-
çaram a ser trabalhados como uma área 
tão importante da odontologia. O know-
-how da nossa entrevistada nos dá uma 
dimensão dos desafios enfrentados pelos 
profissionais para integrar o mercado da 
harmonização facial e firmarem-se com 
competência e dedicação, impulsionando 
a saúde orofacial no Brasil.

Ana Furtado é graduada em odontologia 
pela Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul - UFRGS. É pós-graduada em 
Odontopediatria ULBRA, possui curso de 
extensão Básico e Avançado em Ortope-

KNOW-HOW,

kn
ow

-h
ow

competência e 
dedicação no 
mercado de HOF

dia e Ortodontia IRGO. Sua experiência 
passa pela graduação em Estética e Cos-
mética pela Faculdade ULBRA. É também 
Micro Dermopigmentadora, pós graduan-
da em Biomedicina Estética, pós graduada 
em Docência e Mestranda em Odontolo-
gia com Ênfase em Harmonização OroFa-
cial. Um currículo que nos dá uma ideia da 
sua dedicação ao campo estético recente 
que tanto ajuda a saúde e a autoestima de 
milhares de pessoas todos os anos.

Ana Furtado revelou que já são 14 anos 
trabalhando com harmonização facial e 
que quando começou foi por pura curiosi-
dade, já que queria fazer Botox em si mes-
ma, então achou que deveria aprender. 
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“Fazíamos alguns trabalhos, alguns tratamentos de sulco nasogeniano, que 
trabalhavam muito em duas dimensões”, revela. Sulco nasogeniano é o bigo-
de chinês e as linhas de marionete, que são a parte inferior da face. “Fomos 
vendo que não era o que resolvia, que tinha muito mais coisas para tratar em 
termos de reposição, para colocar tudo no lugar, para reposicionamento de 
todos os tecidos, para estimulação da pele. A partir daí foi um crescimento 
constante”, explicou. 

Como toda a literatura e práticas na área são muito recentes, a especialista 
contou que precisou correr atrás de informação e focar nas técnicas, além de 
conseguir acompanhar as novas atualizações. “Hoje já são 14 anos de preen-
chimento com ácido hialurônico. Pacientes jovens estão começando cedo e 
colocando muito produto no rosto, fazendo harmonizações que a gente não 
chama de harmonização, mas sim, transformação. Uma opção de cada um. 
Pela bioética*, cada um tem o direito de fazer o que tem vontade”.
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De acordo com Ana Furtado, se um paciente 
saudável escolhe fazer uma transformação, 
é preciso respeitar e ela explica que se em 
um paciente jovem, de 25 anos, são coloca-
das três seringas de ácido hialurônico para 
fazer algumas correções (esse ácido dura 
12 meses) e levando em consideração que 
as novas gerações já estão vivendo quase 
100 anos, faz-se o cálculo: “se em cada ano 
colocarmos três seringas e o paciente vai 
viver mais 60 anos, por exemplo, são 180 
seringas. É muita coisa! Mas tem um de-
talhe, no segundo ano, você não vai botar 
só três seringas, porque o ácido distende 
a pele. Então, na hora que você vai aplicar 
de novo, tem a necessidade de colocar um 
pouco mais”. 

A Dra. Ana acredita que é preciso devolver 
a saúde da pele, reconstruir os tecidos, re-
construir o colágeno e colocar pouquíssimo 
produto para fazer isso. “Hoje, no nosso en-
tendimento de anatomia, a gente consegue 
fazer isso. Usar pouca quantidade de pro-
duto para fazer um lifting facial e também 
fazer o uso das tecnologias. É a associação 
de tudo, por exemplo, a harmonização que 
cuida da parte hormonal, da reposição da-
quilo que não produzimos mais. A saúde é 
um conjunto de tudo isso”.
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Sobre os maiores receios dos novos profis-
sionais que estão chegando no mercado, 
a Dra. Ana faz observações: “eu acho que 
existem dois pontos bem fortes: o medo de 
causar problemas e a ética profissional. Mas 
hoje, muitas áreas estão fazendo harmoni-
zação, desde a medicina, a odontologia, a 
biomedicina, e agora até os biólogos, fisio-
terapeutas e enfermeiros, o que cada vez 
aumenta mais o número de profissionais no 
mercado”.

“Nós estamos fazendo procedimentos que 
devolvem o melhor estímulo ao paciente, 
porém também é preciso haver o entendi-
mento de qual é o limite entre a saúde e a 
doença, porque às vezes o paciente não en-
tende, ele tem medo das sugestões e acaba 
caindo no vício de fazer procedimentos, en-
trar numa dismorfia e ficar com medo. Eles 
perguntam se vão ficar com o rosto inchado, 
se vão se reconhecer e, às vezes, isso real-
mente acontece”, completa a especialista. 

Segundo ela, ainda existem outros pacientes 
que têm a intenção de realmente mudar, de 
ter a boca de uma artista famosa, ter o olho 
no formato do rosto de outro artista, pela 
própria tendência da moda. “Os orientais, 
por exemplo, gostam da pele mais clara, en-
tão, em cada país há uma capa de rosto, uma 
ideia a ser seguida. Orientais não tomam sol, 
porque têm um perfil que a gente chama 
de rosto redondo, que dentro do visagismo 
significa que a pessoa é mais sensível, mais 
agradável. Lá, as mulheres gueixas não po-
dem sair de casa e têm que ser submissas, 
então é um perfil submisso, melancólico”. 

Já aqui no Brasil, parte da Europa e Estados 
Unidos, segundo a nossa entrevistada, as 
mulheres buscam um perfil de empodera-
mento, rosto mais quadrado, mais masculi-
nizado, mais colérico. “Culturalmente assu-
mimos este perfil que hoje se intitula padrão 
e, em algumas situações, é exagerado e até 
envelhece as pessoas. E o plano é sempre 
rejuvenescer, é ter saúde”. kn

ow
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*A Bioética é uma área de estudo interdisciplinar que envolve a Ética e a 
Biologia, fundamentando os princípios éticos que regem a vida quando essa 
é colocada em risco pela Medicina ou pelas Ciências.

A harmonização bem feita, muitas vezes, é 
aquela que quando realizada as pessoas não 
percebem, mas a Dra. Ana afirma que, mui-
tas vezes, os pacientes ficam bem chatea-
dos quando isso acontece e se perguntam 
qual o resultado do dinheiro investido.

“Na verdade, o aspecto de destaque é a 
naturalidade, um rosto descansado. Esse 
padrão que mudou bastante o formato, que 
exagera no malar, exagera no lábio, exagera 
no mento, no queixo, é um padrão capita-
lista. A pessoa quer aparecer, porque isso é 
status. A pessoa que tem dinheiro, quer di-
zer que tem dinheiro. Eu até brinco compa-
rando com os dentes de ouro, com a Ferrari 
na garagem”, exemplifica.

Para a especialista, é necessário ter cuidado e, 
de fato, procurar um profissional de extrema 
responsabilidade. “Como eu também sou cos-
metóloga, a questão é diminuir a quantidade 
de procedimentos. Hoje estamos trabalhando 
no skinimalismo, quando o menos gera um 
resultado mais saudável e o paciente pode 
seguir a vida toda tratando sem alterar tanto, 
nem a sua estrutura nem os índices de saúde”. 
Ana Furtado finaliza afirmando que a busca na 
harmonização vai ser, cada vez mais, a busca 
pelo perfil natural que gere mais a saúde da 
pele. Beleza, saúde e estética precisam sem-
pre andar juntas.
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OS MELHORES PROFISSIONAIS DA
ÁREA REUNIDOS EM UM SÓ LUGAR.

Dentística, Harmonização Orofacial, Prótese,
Ortodontia, Implantodontia e
Odontologia Digital estarão presentes.

Palestras Feira de Negócios

Network Hands-on

O maior evento da
Odontologia Estética do
Brasil acontecerá em Fortaleza!

Congresso de Estética & Feira de Negócios 
InovaOdonto Feira de Negócios com os

produtos mais inovadores
do mercado

 DA
ÁREA REUNIDOS EM UM SÓ LUGAR.

Dentística, Harmonização Orofacial, Prótese,

Odontologia Digital estarão presentes.

Feira de Negócios

Hands-on

Odontologia Estética doOdontologia Estética do
Brasil acontecerá em Fortaleza!Brasil acontecerá em Fortaleza!

Data: 9 e 10 de agosto de 2024
Local: Centro de Eventos do Ceará

Pavilhão Oeste - Salões Pecém e Taíba

inovaodontoestetica.com.br
Inscrições em breve:

inovaodonto2024

Realização   Apoio  ComunicaçãoPlanejamento
e Organização
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ECONOMIA 

ODONTOLOGIA
É UM BOM
NEGÓCIO?
Aroldo Rodrigues é economista, 
empresário, com MBA em 
consultoria empresarial. 
Comentarista de economia na 
InterTV (afiliada à rede Globo MG), 
Colunista de economia no Jornal 
Hoje em Dia, Diretor Financeiro 
de Pós-graduação da FUNORTE. 
Nessa entrevista, faz uma análise 
sobre as tendências de mercado da 
Odontologia.
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Odonto Nordeste: O senhor poderia falar, 
de maneira geral, sobre a economia e o atual 
momento econômico no país?  
 
Aroldo Rodrigues: É um momento econô-
mico com um pouco de incerteza. Sempre 
quando há uma troca de rumo na econo-
mia, falando de política econômica e não de 
política partidária, em referência a uma for-
ma de governar do Governo anterior, que é 
muito diferente do atual Governo. É natural 
que pairem essas incertezas, principalmente 
por quem está entrando no mercado, se for-
mando agora. Nesse momento de transição 
há uma mudança na condução da política 
econômica. 
 
Odonto Nordeste: E a inflação está alta 
por quê?  
 
Aroldo Rodrigues: Por conta das perspec-
tivas futuras, do aumento de preços, etc. A 
taxa de juros é um freio na inflação, mas ela 
também freia o crescimento econômico. É 
como se fosse um efeito colateral do remé-
dio. A doença é a inflação e a taxa de juro é 
o remédio e o efeito colateral. Ele diminui a 
doença, mas causa um efeito colateral que é 
diminuir o PIB, diminuir o crescimento eco-
nômico.  Por exemplo, se uma pessoa mon-
tar uma indústria e o juros está muito alto, 
vale mais a pena trabalhar aqui nessa aplica-
ção de renda fixa. Porque montar indústria? 
A questão é que montando a indústria, eu 
vou gerar emprego, vou gerar renda. O fun-
cionário da indústria vai consumir no super-
mercado, no restaurante, no dentista. É tudo 
muito interligado, o tratamento odontológi-
co dividido em 10 vezes ficaria X, mas se a 
taxa de juros reduzir, vou conseguir ter um 
preço mais perto do valor que seria à vista. 
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Odonto Nordeste: Mas, a expectativa…

Aroldo Rodrigues: A previsão da Selic é 
terminar o ano de 2023 em 11.75%. Ho-
je,quando gravamos essa entrevista está 
em 13,25%. Com a queda, esperamos que 
melhore o consumo, que tenha mais di-
nheiro injetado na economia, que os pre-
ços dos produtos e serviços que são ven-
didos parcelados, reduzam. Taxa de juros 
é um freio de mão, reduzindo a taxa de 
juros você tem uma aceleração maior da 
atividade econômica. 
 
Odonto Nordeste: Há uma cadeia de con-
sumo extremamente potente, todo mundo 
consome, todo mundo compra, assim, você 
acaba chegando aos serviços. Por exemplo, 
as faculdades particulares estão formando 
pessoas como nunca antes. Na odontologia 
e principalmente no universo da harmoni-
zação facial, aliando saúde e estética, essa 
área é ainda maior. Eu queria que o senhor 
pudesse nos falar um pouco sobre esse fe-
nômeno.  
 
Aroldo Rodrigues: A questão é que o Brasil 
era um país onde não se estudava. Assim, o 
ensino anterior não era de acesso amplo. Ele 
passou a ser de acesso amplo e a odonto-
logia está no meio disso. Então você vai ter 
uma oferta maior de dentistas. O segundo 
ponto é que a gente gasta com saúde me-
nos do que a média da Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento Econômico 
- OCDE. A minha tese é que tem mais oferta 
de dentista, porém ainda é um terreno con-
fortável para quem escolhe esse mercado. 
Você precisa ir ao dentista duas vezes ao 
ano, ainda que seja apenas para fazer a pro-
filaxia, a vida inteira. Há um déficit de oferta 
do serviço odontológico no poder público, 
o que abre ainda mais caminhos para a ini-
ciativa privada. Inclusive eu tenho um artigo 
comentando que, atualmente, o mercado 
da odontologia oferece realmente um leque 
de oportunidades, tanto por ser na área da 
saúde quanto da estética, que o profissional 
também pode atuar. Principalmente nessa 
área, porque há um nicho de mercado aliado 
à odontologia, que é a harmonização facial.  
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Odonto Nordeste: Esse mercado está sujei-
to a alterações em função da crise econômica?

Aroldo Rodrigues: Lá na crise econômica 
que a gente viveu no final do governo Dilma, 
a estética foi um dos únicos mercados que 
cresceu. O brasileiro culturalmente gosta de 
gastar com beleza. Nós somos o segundo 
maior mercado na estética, perdemos ape-
nas para os Estados Unidos. Antigamente, 
quando não tinha tantos profissionais, quan-
to que era um botox? Horrores! Fora da rea-
lidade qualquer pessoa. Hoje, a classe média 
consegue fazer um botox. Se eu reduzo o 
preço, eu aumento o alcance do público-al-
vo.  Tem o público que pode gastar 10 mil no 
Botox, porque ele quer exclusividade.

Odonto Nordeste: Como se posicionar no 
mercado com uma cobrança de alto nível, 
com uma cobrança mediana ou com uma 
cobrança mais popular? 

Aroldo Rodrigues: O nosso mercado permi-
te isso. A maioria dos profissionais da odon-
tologia quer empreender, então, o que falta 
pra ele é encarar a profissão como um ne-
gócio. É planejamento e gestão que vai fazer 
dele um sucesso. Uma pesquisa, num artigo 
da Universidade de Tuiuti do Paraná, diz que 
91% dos dentistas não sabem fazer o custo 
da hora/clínica. Se eu não sei calcular quan-
to é que custa o meu serviço, como é que eu 
vou vender? 
  
Odonto Nordeste: Dentista e empresário.

Aroldo Rodrigues: O dentista tem que cui-
dar do negócio dele enquanto empresa. O 
cenário econômico de curto prazo é posi-
tivo. Porque o governo está gastando para 
caramba. O mercado de curto prazo é po-
sitivo. A taxa de juros deve cair, isso me-
lhora o consumo e a renda das famílias. Há 
uma conscientização do uso de tratamento 
odontológico, restaurações, canal, implante, 
cuidado clínico da saúde bucal. O brasileiro 
gosta do mercado com estética e gasta com 
isso. Você tem um preço mais barato e um 
boom dos procedimentos estéticos.  
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Odonto Nordeste: Além de gestão econômica, há maneiras de agradar o cliente no atendimento que começa com 
a marcação da consulta.

Aroldo Rodrigues: A empresa precisa funcionar, também, na prestação de serviço ao cliente, desde a água geladi-
nha na recepção, estacionamento, secretária atenciosa, facilidade em marcar horário, conforto na espera, ar-con-
dicionado e até na decoração do ambiente. Enfim, focar nos valores percebidos pelo público. Fazendo um resumo 
dos tópicos, o mercado é positivo e tem um cenário econômico de curto prazo positivo. O brasileiro gosta de gastar 
nesses tratamentos, tem muito profissional, mas não é exclusividade da odontologia. Só que é importante prestar 
atenção nisso: Para ter sucesso, para se diferenciar é necessário tratar a carreira como um negócio.  

Odonto Nordeste: Uma dica para quem está empreendendo agora na área da odontologia.

Aroldo Rodrigues:  Os dentistas que estudam além da parte clínica ganham 40% a mais do que aqueles que só es-
tudam a área clínica. O diferencial é estudar outras áreas. Você tem que aprender a gerir o seu negócio para conse-
guir vendê-lo. Vou deixar alguns questionamentos: você é dentista, qual a sua taxa de lucro? Quanto você realmente 
ganha todo mês? Então, como uma empresa que não sabe qual a taxa de lucro pode ter sucesso, independente-
mente de ser uma clínica odontológica ou não. É preciso estudar e conhecer a área de negócios para chegar lá. 
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Nossa especialização em ortodontia
oferece uma carga horária ampla e
diferenciada em Fortaleza, com foco nas
mais variadas técnicas ortodônticas,
incluindo Edgewise, Arco Segmentado,
Mini Implantes, Wick Alexander, Straight
Wire e Autoligável. Além disso, estamos
na vanguarda da odontologia digital e
alinhadores, trazendo inovação para o
campo

Mais informações: 
(85) 99612-8287 | (85) 99443-3469

Especialização em 

Ortodontia
DR.
THIAGO MONTE

SOBRE O CURSO
O aluno poderá explorar o universo da prótese
dentária com nosso curso de especialização.
Cobrimos prótese fixa, prótese total, prótese
removível e prótese sobre implante, oferecendo aos
alunos o conhecimento e as habilidades
necessárias para se destacar nesta especialidade.

Especialização em 

Prótese Dentária
DR.
LIVIO LAGES

CONHEÇA NOSSOS 
CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO EM
FORTALEZA

SOBRE O CURSO

Nosso programa de especialização em
dentística é projetado para formar
especialistas capacitados para
atendimento humanizado e aborda
conceitos atuais de biomimética e
multidisciplinaridade. Prepare-se para
reabilitar sorrisos com precisão,
planejamento detalhado e tratamentos
restauradores avançados, utilizando
técnicas e materiais modernos.

Especialização em 

Dentística
DRA.
BRUNA REIS

SOBRE O CURSO

Nosso programa de especialização em
harmonização orofacial é projetado para formar
especialistas capacitados com técnicas avançadas,
além da ação terapêutica. Conhecerá as indicações
e técnicas empregadas para o tratamento
funcional e/ou visando a harmonização e o
rejuvenescimento facial do seu paciente, sendo
assim melhorando todo o complexo orofacial.

Especialização em 

Harmonização
Orofacial
DRA.
LAIANNY KELLY

SOBRE O CURSO
(CRO 2708-PI)(CRO 4784-PI)

(CRO 1965-PI)(CRO 1975-PI)

@focusgrupoeducacional @nsfcapacita
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O Conselho Federal de Odontologia (CFO) e todos os Conselhos Regionais de Odontologia, buscam a devida 
aplicação do piso salarial aos profissionais da Odontologia, conforme prevê a Lei Federal n°3.999/61, respei-
tando o Art. 22, XVI, da Constituição Federal (CF/1988). Após vários recursos serem enviados ao Supremo 
Tribunal Federal (STF), visando o cumprimento do piso salarial, houve uma análise no período entre 14 e 25 de 
abril, na qual o Tribunal, por unanimidade, entendeu a questão como constitucional e de repercussão geral.

Essa decisão do STF teve como base recursos extraordinários protocolados por diversos Conselhos Regio-
nais, que protocolaram ações exigindo o cumprimento do piso salarial. Um desses recursos foi selecionado 
para julgamento e o seu resultado deverá ser refletido para outras ações semelhantes.

O Recurso deve ser julgado no prazo de um ano, e o seu resultado deve ser publicado no diário oficial por 
meio de uma decisão final proferida sobre um processo e um tribunal superior (acórdão).

Entendendo a lei:
A Lei n°3.999, de dezembro de 1961, institui o piso salarial para 20 horas de trabalhos semanais para Médi-
cos e Cirurgiões-Dentistas. A Constituição Federal no Art. 22 parágrafo XVI, atribui exclusivamente à União, 
o poder para legislar sobre o sistema nacional de emprego e condições para exercício de profissões, o que 
significa que o regramento federal deve prevalecer em relação aos municipais e estaduais.

Piso Salarial: entenda o 
processo jurídico e o trabalho 
realizado pelo Sistema 
Conselhos de Odontologia
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Meu nome é Adhriana Nogueira Smith, 
atualmente sou consultora de carreiras. 
Também desenvolvo trabalhos relaciona-
dos ao mercado de Social Media, secre-
tária executiva e remota. Atuei nas áreas 
de odontologia como A.C.D e radiologista, 
também como assistente de R.H, professora 
de cursos profissionalizantes, e analista de 
planejamento em agências de publicidade. 
Somando a essas atividades, atuação como 
assessora parlamentar na Assembleia Legis-
lativa do Estado do Piauí - ALEPI.

O meu trabalho como consultora de carreira 
tem o objetivo orientar na decisão de qual 
área a pessoa deseja trabalhar, iniciar uma 
etapa profissional ou então se aprimorar no 
que gosta.  Isso significa, que um consultor 
de carreiras é o mais indicado para estimu-
lar e descobrir as potencialidades pessoais e 
profissionais do indivíduo que possam servir 
como um diferencial.

Para isso é necessário um desenvolvimento 
de perfil, a partir das respostas de   perguntas 
como: O que gosto de fazer? Quais decisões 
tomar? Que competências sei desenvolver? 
Por meio de estratégias mercadológicas e 
avaliando o perfil de cada assessorado, pos-
so ajudar a desenhar um plano de carreira 
com previsões promissoras. Ou seja, através 
de aconselhamento e espelhando o que o 
cliente está transferindo nas suas respostas 
e discurso, para assim apresentar dados re-
ais, que serão indicadores de suas decisões. 
Deixando bem claro, consultoria de carreira 
não se trata de terapia, é um auxílio com o 
objetivo de ajudar a pessoa a descobrir o 
melhor dos seus talentos para determinada 
área de atuação profissional, focada prin-

faz toda diferença para 
o sucesso profissional

CONSULTORIA 
DE CARREIRA

cipalmente no “gostar de fazer”, em uma 
identificação. Mesmo que existam muitos 
profissionais da área, com formação em psi-
cologia é muito importante destacar que a 
terapia é um outro caminho.

O consultor de carreira é um profissional in-
dispensável para estimular as capacidades 
pessoais e profissionais do indivíduo que 
possam servir como um diferencial. É um 
especialista que adquiriu conhecimento so-
bre o mercado de trabalho e tem competên-
cia para analisar carreiras. E mais: desenvol-
veu sensibilidade para ouvir integralmente a 
pessoa que está sendo aconselhada.

Importante trabalhar mentoria de carreira, 
com perguntas e respostas que darão um 
norte sobre seus planos de carreira, com 
expectativa de resultados promissores ba-
seados em projeções. O mentor de carrei-
ra/ consultor também pode ajudar na for-
mulação de um Curriculum vitae (CV) mais 
atrativo, com informações diretas, concisas 
e que sejam relevantes para análise de um 
recrutador. Além disso, podemos auxiliar no 
descritivo de um linkedin, por exemplo, com 
estratégias para torná-lo uma potencial fer-
ramenta de marketing pessoal.

Em suma, o consultor de carreiras é um 
profissional que gerou sensibilidade para 
ouvir integralmente a pessoa que está acon-
selhando, auxiliando a se reconhecer e se 
organizar diante de sua história de vida e 
experiência acadêmica. Com esse tipo de 
orientação é possível desenvolver autoco-
nhecimento e identificar as competências 
necessárias para impulsionar resultados. 

Por Adhriana Nogueira Smith
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Cléo Paiva, arquiteta e urbanista

Arquitetura & 
Odontologia

Coluna

Pesquisas indicam que o tempo 
médio de espera em um consultório 
odontológico é de 20 a 30 minutos. Há 
casos em que a espera pode ser maior 
diante de circunstâncias. Ir ao dentista 
deixa alguns pacientes extremamente 
ansiosos, com a ideia de desconforto e 
dor durante o tratamento. O ambiente 
do consultório é muito importante 
para promover a sensação de 
tranquilidade e deixar o paciente mais 
confortável, sentindo confiança. A 
arquiteta e urbanista Cléo Paiva fala 
traz essa temática na coluna.
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Expert em projetos de arquitetura 
odontológica, antes de ser arquiteta, 
exerceu atividade como auxiliar de 
saúde bucal. “Essa oportunidade me 
permitiu adquirir conhecimento sobre 
o funcionamento de um consultório 
odontológico de forma intensa e 
também sobre a dinâmica de cada 
especialidade odontológica”, conta 
a arquiteta. Ela costuma mergulhar 
no universo da odontologia através 
do trabalho do seu esposo, que é 
dentista e professor de ortodontia, 
Fábio Eduardo Fernandes Silva, 
@professorfabioeduardo, @
tweedcenterbrasil. Cléo explica 
que esse contato a alimenta de 
informações em outra esfera, no 
convívio com os profissionais em 
seus momentos de crescimento, 
ocasião que proporciona a ela mais 
entendimento das expectativas e 
necessidades da categoria em seus 
negócios. “A odontologia faz parte da 
minha vida profissional e pessoal, 
estou em preparação constante para 
elaborar projetos de excelência na 
área”, comenta.
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Transformar ideias em realidade através de 
projetos personalizados é o desafio da ar-
quiteta. Cléo Paiva reforça que para cada 
projeto há um estudo específico. “Cada pro-
jeto deve ser único, exclusivo e personali-
zado. Ele deve ter a cara do cliente em sua 
totalidade”, diz.  Para o desenvolvimento de 
um projeto, ela reforça que tem que execu-
tar etapas de conhecimento do cliente, do 
espaço e das necessidades/peculiaridades 
do novo ambiente, ou imóvel, ou negócio. 
É essencial entender de forma minuciosa 
as expectativas desse cliente (o dentista) e 
do usuário do espaço (paciente). Com esse 
diagnóstico do espaço e dos interesses do 
cliente ela consegue elaborar as soluções 
e propostas de maneira assertiva e criar o 
projeto ideal. Separamos alguns tópicos e a 
arquiteta esclarece. Entenda mais:

Tendências e espaços instagramáveis
Os espaços instagramáveis são inegáveis 
tendências, seu objetivo imediato é servir 
como cenário para fotos com potencial de 
serem vistas por milhares de pessoas. Mas, 
acima de tudo, são oportunidades de cone-
xões únicas com o paciente.

Ambiente funcional e acolhedor
A arquitetura é norteada pelos hábitos e cos-
tumes das pessoas, sociedade e povos. Pas-
samos por uma pandemia que nos fez abrir 
o olhar para nosso entorno, nossos lares e 
ambientes de trabalho. A busca pelo conforto 
e bem-estar tornou-se indispensável. Os am-
bientes multifuncionais ganharam espaço, as-
sim como a valorização do belo e da natureza 
em prol de uma atmosfera acolhedora.
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Consultório ideal e aconchegante
O primeiro passo é contratar um arquite-
to! (Risos) Depois de “puxar a sardinha pro 
meu lado”, posso dizer que é desafiador, 
pois proporcionar melhores condições de 
trabalho para o profissional, algumas vezes, 
requer decisões opostas aos melhores situ-
ações para deixar o ambiente aconchegan-
te para o paciente. Um exemplo disso é na 
hora de definir a iluminação. O mais adequa-
do para o dentista trabalhar é a iluminação 
direta, com luz branca, enquanto que para 
deixar o ambiente mais aconchegante a me-
lhor escolha é a luz indireta e na cor amarela. 
Nós, arquitetos, temos a preparação técnica 
para buscar esse equilíbrio usando estraté-
gias para interação da praticidade, funciona-
lidade, beleza e aconchego.

Cores preferenciais e variações 
possíveis
Geralmente, quando se fala em cor do am-
biente de clínicas e consultórios, vem à 
mente o branco ou azul ciano, cores que, 
muitas vezes, são consideradas sem vida. A 
escolha de uma paleta de cor não deve ser 
menosprezada, o uso adequado das cores é 
essencial para causar um efeito positivo no 
ambiente. Não se trata apenas do que se 
gosta mais ou menos. Estudos mostram que 
nosso cérebro identifica e transforma cada 
cor em sensações, emoções e sentimentos. 
Na arquitetura não poderia ser diferente, o 
uso de cores que transmitam segurança e 
tranquilidade como é o caso do verde, azul, 
cinza e monocromáticos, na sala de espera 
de um consultório odontológico ou de um 
centro cirúrgico, por exemplo, é totalmente 
relevante para transferir confiança e aliviar 
o estresse do paciente. Mas há uma ten-
dência forte da presença do dourado e de 
cores terrosas que são cores inspiradas na 
energia, alegria e busca por renovação. Uma 
aposta muito bem aceita! 
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Objetos de decoração como quadros e 
fotos sobre dentes
Durante bastante tempo, os ambientes de 
saúde tinham cores frias e decoração bem 
característica. Porém esse formato enges-
sado tem sido substituído pelo estilo mais 
leve, buscando cada vez mais quebrar o dis-
tanciamento entre paciente e profissional. 
Atualmente, existe uma real preocupação 
de proporcionar experiência diferenciada ao 
cliente. Vai além de resolver o problema de 
saúde em si. O dentista, muitas vezes, lida 
com a dor, o trauma do paciente e podemos 
trabalhar essa cura antes do momento prin-
cipal de atendimento através de ambientes 
que possam transmitir tranquilidade e rela-
xamento. Para isso, usamos vários elemen-
tos na decoração que não tem nenhuma re-
lação com a profissão e sim com o ambiente 
de casa, como quadros, sofá, iluminação 
suave.

A iluminação pode otimizar ou acabar 
com qualquer projeto
Cada espaço de uma clínica ou consultó-
rio pede uma iluminação específica. A sala 
de espera, requer uma iluminação suave, 
que proporciona relaxamento, aconchego e 
tranquilidade ao paciente.  O uso da ilumi-
nação secundária ou decorativa é essencial 
nesse caso e a utilização de luzes amarelas 
e indiretas favorecem a criação dessa at-
mosfera. Já dentro do consultório, deve-se 
transmitir a sensação de limpeza, dinamis-
mo e qualidade de serviço. Para tal, a me-
lhor opção é uma iluminação neutra ou fria. 
Todo cuidado deve ser mantido na região 
sob o cirurgião-dentista, o profissional nor-
malmente tem um foco de luz intensa para 
iluminar a região que está sendo tratada, 
mas áreas mal iluminadas ao seu entorno, 
podem causar desconforto e cansaço ao 
longo do dia.

Otimizando espaços
Mesmo em consultórios pequenos, o espa-
ço pode ser bem aproveitado e transmitir a 
sensação de ser bem maior do que realmen-
te é. Por exemplo, o uso de espelhos e me-
nos divisórias costumam dar a sensação de 
amplitude. Além disso, móveis planejados 

ajudam a aproveitar o espaço da melhor for-
ma e permitir que o consultório fique ainda 
mais aconchegante.

Dicas que valem ouro
O cuidado com a paleta de cores, a escolha 
adequada do mobiliário, uma música am-
biente, um cheirinho agradável, iluminação 
adequada, são requisitos básicos que quan-
do bem pensados trarão conforto e funcio-
nalidade ao seu consultório. Plantas na sala 
de espera, luz natural, mesas de centro e 
aquele cantinho instagramável são bem-
-vindos. Sempre com bom senso para con-
trolar os excessos e transmitir tranquilidade 
e elegância.
Porém, é possível ir além e sair do comum. 
Isso tem sido mais desejado para propor-
cionar ao paciente uma nova experiência, 
usando elementos como poltronas que 
agregam o calor residencial, criando am-
bientes acolhedores e mais agradáveis.
Consultório: Clínica @zandona.odontologia, 
Consultório @arquitetacleopaiva
Foto Cléo: @kabulee.ft
Foto Consultório: @neto.click.
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Há uma tendência em fugir do 
ambiente hospitalar clássico, aquele 
aparentemente frio, tanto nas cores, 
quanto na decoração, com paredes 
brancas em sua maioria A proposta 
passa pela criação de ambientes com 
cores mais vivas. O detalhe é prestar 
bastante atenção para não ousar 
demais, contrariando a psicologia das 
cores, já que as cores e suas nuances 
são capazes de provocar sensações 
diferentes. Via de regra, nesse caso, 
evitar tons vermelhos. Eles lembram 
sangue e isso não vai ser uma boa 
ideia para pacientes que temem só de 
pensar num tratamento odontológico. 
Tente apostar em tons e cores 
que remetem mais à calmaria, 
tranquilidade e relaxamento. 

Vale destacar que os dentistas que 
tratam crianças, os odontopediatras 
investem muito mais na mistura 
de cores, fotografias e até mesmo 
pequenos brinquedos para deixar 
o ambiente lúdico, alegre, com o 
objetivo de deixar a criança mais 
tranquila.
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Odontologia
Hospitalar
Dr.  Juliano do Vale

Presidente do CFO - Conselho Federal de Odontologia

Em assembleia conjunta entre o Conse-
lho Federal de Odontologia e os Conse-
lhos Regionais de Odontologia, realizada 
em agosto, em Palmas-To, foi divulgada a 
nova especialidade Odontológica, a Odon-
tologia Hospitalar, sendo aprovada por 
unanimidade.

A odontologia hospitalar conquistou um 
espaço significativo na saúde de toda a 
população e deu enorme contribuição no 
combate à COVID, colocando mais uma 
vez os Cirurgiões-Dentistas e a Odon-
tologia em evidência. Entendendo a im-
portância para os pacientes em Unidade 
de terapia intensiva – UTI, o sistema con-
selhos de odontologia uniu forças para 
transformar a especialidade em realidade.

E a partir de agora, a maior e melhor 
odontologia do mundo, passa a contar 
com mais uma especialidade, a Odonto-
logia Hospitalar, cujos especialistas estão 
preparados para atuar no ambiente hospi-
talar, garantindo mais saúde e bem estar 
aos pacientes.

Para o Presidente do CFO, Juliano do Vale, 
a Odontologia Hospitalar é uma realidade 
que hoje estamos comemorando, visando 
a melhoria na qualidade de vida. “A pre-
sença do Cirurgião-Dentista nas UTIs é 
fundamental para reduzir as chances de 
infecção ao paciente internado e, con-
sequentemente, possibilitar uma melhor 
qualidade de vida aos pacientes. Parabéns 
Odontologia brasileira, parabéns Odonto-
logia Hospitalar”.
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“Parabéns a todos os Cirurgiões-Dentistas pelo nosso dia. 
Neste ano de 2023, a Odontologia brasileira conquistou 
enormes avanços, especialmente a tão sonhada aprova-
ção da especialidade Odontologia Hospitalar, graças ao 
desempenho dos grandes profissionais da área. Estamos 
trabalhando para uma Odontologia fortalecida e valoriza-
da, com o intuito de aprimorar a profissão a cada dia e rati-
ficar, à sociedade, o papel essencial do Cirurgião-Dentista 
na saúde da população. Parabéns Cirurgião-Dentista, para-
béns Odontologia brasileira que transforma vidas.
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CONGREHOF
A Ilha da Magia foi mais uma vez 
o palco do CONGREHOF - 4ª edição.

CONGRESSO DE HARMONIZAÇÃO FACIAL,
CORPORAL E SAÚDE INTEGRATIVA.
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Informações: https://congrehof.com.br

CONGREHOF é hoje um dos maiores con-
gressos de harmonização facial, corporal 
e saúde integrativa da América Latina. Sua 
primeira edição ocorreu em 2019, na Cida-
de de Gramado – Rio Grande do Sul – Brasil, 
e foi um sucesso. Em 2020, o evento não 
teve sua edição em virtude da Pandemia 
e, em 2021, ocorreu novamente na Cidade 
de Gramado. Mesmo com as regras de dis-
tanciamento social, o evento reuniu cerca 
de 700 profissionais, 63 palestrantes e 30 
expositores. Nesta mesma edição, posicio-
nou-se como o primeiro evento do setor 
no formato híbrido, ocorrendo de forma 
presencial e online, simultaneamente. As 
palestras dos três auditórios foram trans-
mitidas em tempo real e suas reprises até 
hoje são assistidas pelos CONGRESSISTAS, 
com mais 6 mil acessos, no CONGREHOF 
ON DEMAND.

Sua terceira edição ocorreu de 25 a 27 
de agosto de 2022 e as grandes novida-
des foram a mudança da sede do evento 
de Gramado – RS para Florianópolis – 
SC, a inclusão de um auditório com pa-
lestras sobre Estética Corporal, além da 
ampliação das palestras com enfoque 
integrativo.

O evento continua em crescimento e aber-
to para todos os profissionais da área da 
saúde que atuam na estética e na promo-
ção de saúde. Com uma visão integrativa, 
diversas palestras sobre qualidade de vida 
e envelhecimento saudável ocorrem simul-
taneamente às demais atividades de esté-
tica facial e corporal. Um evento que inves-
te no conhecimento com uma Visão IN e 
OUT, olhando o paciente como um todo.

Para sua quarta edição, 5 a 7 de outubro 
de 2023, aconteceu no Centro de Conven-
ções de Florianópolis e  superou todas as 
expectativas. As grandes novidades foram 
a ARENA CONGREHOF, com seus palcos 
integrados ao parque comercial, palestras 
no formato Silent Conference e tradução 
simultânea para a língua espanhola. 

A Dra Ana Furtado foi a ganhadora do 
painel científico no CONGREHOF. O tema: 
Composição do inchamento de partículas 
de dois diferentes bioestimuladores à base 
de ácido poli-láctico em água para injeção.

O Congrehof já tem data marcada para 
a quinta edição, em 2024. Será de 1 a 3 
de agosto.
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GEORGE CANDEIRO
“Excelência só pode 
ser oferecida por 
profissionais excelentes, 
que se tornarão 
excelentes com o tempo”

Prof. George Táccio de Miranda Candeiro, 

DDS, MSc, PhD./ Doutor em Endodontia 

pela Universidade de São Paulo (USP – São 

Paulo) / Mestre em Odontologia/Endodontia 

pela Universidade Federal do Ceará (UFC) / 

Especialista em Endodontia pela Universidade 

Federal do Ceará (UFC)/ Graduado em 

Odontologia pela Universidade Federal do 

Ceará (UFC)/ Membro efetivo da American 

Association of Endodontists (AAE)/ Áreas de 

Atuação em Pesquisa: Ensaios Físico-Químicos 

de Materiais Obturadores, Ensaios Biológicos 

(Cultura Celular – Citotoxicidade), Microbiologia 

Endodôntica, Imaginologia aplicada à 

Endodontia e Instrumentação Mecanizada em 

Endodontia. Membro da Diretoria da Sociedade 

Brasileira de Endodontia (SBEndo), na gestão 

2023-2025. Como docente atua nas áreas de 

Endodontia e Radiologia.



ODONTO NORDESTE - 43

ODONTO NORDESTE: Com tantos artigos 
publicados, qual deles o sr considera mais 
relevante em termos de pesquisa e aplica-
ção? Ou melhor, que tenha inspirado maior 
número de profissionais?

Dr. George: Tenho orgulho de todos os 
artigos que publiquei, pois foram frutos de 
muito trabalho. No entanto, o artigo que 
sempre me faz brilhar os olhos é o oriundo 
da minha tese de doutorado, onde pesqui-
sei algumas propriedades físico-químicas 
de um cimento endodôntico biocerâmico 
e que foi publicado no Journal of Endo-
dontics, em 2012, uma das principais revis-
tas científicas da Odontologia. Dessa linha 
de pesquisa, vieram outros artigos que já 
foram publicados em revistas internacio-
nais de alto impacto científico e outros que 
ainda estão em fase de escrita.

ODONTO NORDESTE: O foco é cuidar das 
lesões das cáries profundas e de doenças 
que afetam a polpa do dente. Que outros 
cuidados podemos destacar dentro da sua 
principal área de atuação? 

Dr. George: Na verdade, a Endodontia 
atua na prevenção e no tratamento das 
doenças da polpa dentária, chamadas de 
Pulpites, e do periápice, que são as Pe-
riodontites Apicais. Assim, o endodontista 
tem a responsabilidade de propor trata-
mentos preventivos em casos onde a Pe-
riodontite Apical não foi instalada e realizar 
tratamentos curativos, com o objetivo de 
dar condições para que o organismo pro-
mova o reparo da região do periápice.

ODONTO NORDESTE: Dentre as boas no-
vas na endodontia, poderíamos falar sobre 
a evolução nos últimos cinco, dez anos? 
(tecnologias, uso dos localizadores moder-
nos, etc)

Dr. George: A Endodontia evoluiu bas-
tante nos últimos anos e permitiu que os 
tratamentos pudessem ser otimizados. 
O desenvolvimento de novas tecnologias 
como os localizadores eletrônicos forami-
nais possibilitaram aumentar a acurácia 
na determinação da extensão do canal ra-
dicular a ser limpa durante o tratamento, 

com menos tempo e diminuindo as doses 
de raios X. Outra tecnologia que otimizou 
o processo de limpeza dos canais foram 
os instrumentos mecanizados confec-
cionados da liga de Níquel-Titânio (NiTi) 
acionados a motores elétricos que possi-
bilitaram obter canais com melhor mode-
lagem, maior capacidade de desinfecção, 
menos dor pós-operatória, otimizando a 
etapa de obturação dos canais radiculares. 
O desenvolvimento dos cimentos bioce-
râmicos também representa um avanço 
no uso de materiais biocompatíveis que 
podem ser usados tanto para a obturação 
de canais radiculares, quanto em cirurgias 
parendodônticas ou para selar perfurações 
radiculares.  Outros recursos que impac-
taram positivamente a Endodontia foram 
o ultrassom, o raio X digital e o microscó-
pio operatório. O que antes se falava que 
o endodontista “trabalhava no escuro”, 
atualmente a existem planejamentos vir-
tuais que podem ser feitos com o auxílio 
de softwares específicos a partir de uma 
tomografia computadorizada, um esca-
neamento intra-oral e uma impressora 3D 
para a confecção de um guia endodônti-
co, conhecido como Endoguide 3D. Todos 
esses equipamentos ajudaram bastante o 
profissional a realizar um tratamento en-
dodôntico com maior previsibilidade técni-
ca, oferecendo melhorias terapêuticas aos 
pacientes.

ODONTO NORDESTE: O sr poderia desta-
car para nós quais as vantagens que as-
seguram o paciente a respeito das novas 
tecnologias? (por exemplo: localizadores 
apicais eletrônicos, ultrassom, instru-
mentos rotatórios e microscópios clínicos 
odontológicos). De que maneira eles revo-
lucionaram a Endodontia?

Dr. George: As tecnologias possibilitaram 
a realização dos tratamentos endodônti-
cos com mais segurança, previsibilidade 
e rapidez ao paciente e ao profissional. 
Numa sociedade tão ativa como a atual, 
onde as pessoas estão com menos tempo 
e exigem o máximo de resultado, as tec-
nologias se tornaram fundamentais para 
o profissional que deseja se destacar no 
mercado.
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ODONTO NORDESTE: A previsibilidade dos 
resultados, por exemplo... e a expectativa 
sobre o nível de satisfação do paciente, 
isso conta muito, não é?

Dr. George: Antigamente, os profissionais 
precisavam de dedicar muito para obter 
resultados que hoje são obtidos por pro-
fissionais com menos treinamento técnico. 
Isso tem o lado bom, pois permitiu o maior 
acesso a tratamentos de qualidade pelos 
pacientes. No entanto, percebemos que 
muitos casos clínicos ainda necessitam da 
destreza manual de um excelente profis-
sional e que tal habilidade só será alcan-
çada com muito treinamento. Penso que o 
treinamento nunca deixará de ser necessá-
rio, pois em todas as áreas da odontologia, 
há a necessidade de uma destreza manual 
muito apurada! E que somente o tempo de 
treinamento árduo pode promover. O nível 
de satisfação do paciente também mudou 
bastante, pois nossos pacientes estão mais 
esclarecidos atualmente e muitos já che-
gam com algum conhecimento sobre o 
tratamento que será feito nele. Se o pro-
fissional não passar segurança ao paciente 
durante o procedimento, provavelmente 
perderá esse paciente. 

ODONTO NORDESTE: Como docente, o 
senhor tem se deparado com gente nova, 
sangue novo na profissão. Há um choque 
de geração, já que o senhor provavelmen-
te acompanhou etapas diferentes da evo-
lução dessa especialidade?

Dr. George: Sou professor de Odontologia 
desde 2006, quando fui professor da disci-
plina de Radiologia na Universidade Fede-
ral do Ceará (UFC), e realmente vejo muita 
mudança no perfil dos alunos se compa-
rado aos de hoje. Atualmente, os alunos 
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esperam que o sucesso chegue assim que 
se formam e têm dificuldades de trabalhar 
duro para alcançar o sucesso. Porém, per-
cebo que não é somente importante saber 
como se chega ao topo, e sim como per-
manecer lá por muito tempo! Penso que 
a melhor forma é oferecer excelência em 
cada atendimento. E excelência só pode 
ser oferecida por profissionais excelentes, 
que se tornarão excelentes com o tempo. 
Ou seja, é preciso tempo de treinamento 
e reflexão para a maturação profissional. 
Outro aspecto está relacionado ao inves-
timento na profissão! É importante saber 
que cursos, congressos, equipamentos de 
ponta serão considerados investimento 
por profissionais diferenciados e que ofere-
cerem tratamentos diferenciados, enquan-
to outros profissionais enxergam tais in-
vestimentos como gastos desnecessários. 
Gosto muito de uma frase que diz “se você 
quer resultados diferentes, faça diferente”!!!   

ODONTO NORDESTE: O senhor tem se de-
dicado à sala de aula, mais voltado para a 
graduação, especialização ou cursos com-
plementares? No caso dos dois últimos, 
poderia destacar por quais lugares tem dis-
tribuído seu conhecimento e experiência?

Dr. George: Minha atuação profissional é 
bastante agitada, pois me divido entre as 
atividades clínicas no meu consultório par-
ticular, em Fortaleza-CE, e a carreira do-
cente. Há 8 anos, sou professor do curso 
de graduação em Odontologia do Centro 
Universitário Christus (Unichristus), em 
Fortaleza-CE. Ainda coordeno cursos de 
pós-graduação em Endodontia (Aperfeiço-
amento e Especialização) e faço parte do 
corpo permanente do curso de Mestrado 
Acadêmico em Ciências Odontológicas da 

Unichristus. Até o início de 2023, eu ainda 
coordenava cursos de especialização em 
Endodontia na cidade de São Luís-MA.  

ODONTO NORDESTE: se o senhor pudes-
se destacar um estudo de caso... mesmo 
que com nomes fictícios, seria bacana. É 
possível?

Dr. George: Recentemente, uma aluna 
minha de especialização atendeu no pos-
to de saúde um paciente que mora numa 
cidade do interior do Ceará. Este paciente 
foi atendido dois dias antes numa “clínica 
popular” que não preza pela biosseguran-
ça, nem pelas boas práticas que são re-
comendadas. O paciente foi submetido a 
um tratamento endodôntico (tratamento 
de canal). Dois após esse atendimento, o 
paciente evoluiu para uma infecção aguda 
e grave que necessitou ser internado num 
hospital de grande porte, em Fortaleza-CE, 
pois corria grande risco de morte. O pa-
ciente se submeteu a várias cirurgias para 
tratar a infecção e, depois de vários dias, 
retornou para casa. Com essa história, não 
quero assustar ninguém, mas preciso aler-
tar a todos que qualquer tratamento de 
saúde necessita ser feito profissionais qua-
lificados e em ambientes adequados. Por 
isso, a Sociedade Brasileira de Endodontia 
(SBEndo) está iniciando, agora em 2023, o 
processo de Certificação Profissional para 
os Especialistas em Endodontia que se 
atualizam cientificamente com frequência 
e passará a recomendar tais profissionais 
pela excelência oferecida nos tratamentos 
endodônticos. Particularmente, eu fiquei 
bastante satisfeito por ter recebido tal cer-
tificação profissional da SBEndo, atestando 
que estou no caminho certo e saber que 
devo continuar na busca da EXCELÊNCIA!
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FOCUS GRUPO 
EDUCACIONAL
Nossa maior missão 
é tornar nossos alunos 
verdadeiros talentos 
da Odontologia!
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No Focus Grupo Educacional, nossa pai-
xão é nutrir talentos na Odontologia. Nós 
somos mais do que uma instituição de en-
sino; somos uma comunidade dedicada a 
moldar profissionais de destaque em um 
ambiente ético e inspirador.

Nossa missão é clara: capacitar nossos 
alunos para se tornarem verdadeiros ta-
lentos na Odontologia. Fazemos isso atra-
vés de cursos de longa e curta duração 
que abrangem toda a região norte-nor-
deste, onde cada aluno é guiado por um 
compromisso inabalável com a excelência.

Atualmente, nossas unidades têm o privilé-
gio de contar com 450 alunos dedicados e 
mais de 3.500 pacientes cadastrados, pro-
porcionando oportunidades e práticas valio-
sas que enriquecem a formação de nossos 
alunos em todas as áreas da odontologia.

E o que verdadeiramente nos diferencia, 
de fato, é nossa abordagem humanizada. 
Acreditamos que o caminho para o suces-
so profissional começa com a construção 
de uma base sólida de valores éticos e 
conduta exemplar. Nossos educadores não 
apenas compartilham conhecimento, mas 
também inspiram e orientam nossos alu-
nos, ajudando-os a se tornarem não ape-
nas odontologistas habilidosos, mas tam-
bém cidadãos conscientes e responsáveis.

No Focus Grupo Educacional, não esta-
mos apenas construindo carreiras, esta-
mos moldando vidas. Junte-se a nós em 
nossa busca por excelência, ética e su-
cesso profissional. Juntos, alcançaremos 
novos patamares na odontologia, onde o 
talento encontra seu propósito.

Novidade em Fortaleza 
- Ampliando Horizontes na Odontologia

A Focus Grupo Educacional tem o prazer 
de anunciar a inauguração de sua nova 
unidade em Fortaleza - CE, trazendo ex-
celência em educação na área odontoló-
gica para a região. Com um compromisso 
inabalável com a qualidade de ensino, ofe-
recemos uma variedade de cursos de pós-
-graduação em odontologia, projetados 
para impulsionar a carreira de graduandos 
em odontologia e dentistas formados.

Descubra Nossos Cursos de Especialização

Especialização em Ortodontia
Nossa especialização em ortodontia ofe-
rece uma carga horária ampla e diferen-
ciada em Fortaleza, com foco nas mais 
variadas técnicas ortodônticas, incluindo 
Edgewise, Arco Segmentado, Mini Implan-
tes, Wick Alexander, Straight Wire e Auto-
ligável. Além disso, estamos na vanguarda 
da odontologia digital e alinhadores, tra-
zendo inovação para o campo.

Especialização em Prótese Dentária
O aluno poderá explorar o universo da 
prótese dentária com nosso curso de es-
pecialização. Cobrimos prótese fixa, pró-
tese total, prótese removível e prótese 
sobre implante, oferecendo aos alunos o 
conhecimento e as habilidades necessá-
rias para se destacar nesta especialidade.

Especialização em Dentística
Nosso programa de especialização em 
dentística é projetado para formar espe-
cialistas capacitados para atendimento 
humanizado e aborda conceitos atuais de 

biomimética e multidisciplinaridade. Pre-
pare-se para reabilitar sorrisos com preci-
são, planejamento detalhado e tratamen-
tos restauradores avançados, utilizando 
técnicas e materiais modernos.

Compromisso com a Excelência

No Focus Grupo Educacional, nosso com-
promisso é proporcionar uma educação 
de qualidade que capacita nossos alunos 
a se destacarem na odontologia. Nossos 
cursos são ministrados por profissionais 
altamente qualificados e experientes, e 
nossas instalações são equipadas com 
tecnologia de ponta para uma experiência 
de aprendizado enriquecedora.

Não perca a oportunidade de impulsionar 
sua carreira na odontologia. Matricule-se 
hoje mesmo e faça parte da próxima gera-
ção de profissionais de sucesso na odon-
tologia.

Contate-nos Agora!
Telefones: Unidade Fortaleza - (85) 99612-
8287 / Unidade Teresina - (86) 99489-
9489
Email: secretaria@gefocus.com.br
Site: https://focusgrupoeducacional.com.
br/

Focus Grupo Educacional - Liderando o 
Caminho na Educação Odontológica.
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DESMISTIFICANDO 
A DTM

DR. 
LEONARDO 
UBALDO
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Dr. Leonardo Ubaldo em live no instagram, 
no dia 19 de setembro deste ano falou so-
bre DTM, Oclusão e Bruxismo. Mestre em 
Odontologia pela Pontifícia Universidade 
Católica de Minas Gerais. Atualmente é 
professor e coordenador do curso teórico 
demonstrativo de Aperfeiçoamento em 
Dentística, Especialista em Endodontia, 
Especialista em Ortodontia e Ortopedia 
dos Maxilares, Dsd Team Member, Pales-
trante nacional. Quase 25 anos de experi-
ência lhe conferem autoridade para tratar 
do assunto muito à vontade, por sinal.

ODONTO NORDESTE: São 23 anos de mui-
ta dedicação, claramente perceptível.

LEONARDO UBALDO: Nesses 23 anos, 
percorri pela reabilitação oral mesmo, que 
é minha paixão. Sou especialista em en-
dodontia, minha primeira especialidade. 
Quando a gente forma, é só canal, canal, 
canal que aparece. Então, acabei sendo 
especialista em endo. Mas, a minha paixão 
sempre foi a dentística. E depois da endo, 
eu fiz dentística. Depois da dentística, fui 
me aprofundar na oclusão. Posteriormen-
te fiz ortodontia para complementar a mi-
nha dentística. Foi quando comecei a dar 
aula, a professora observava meus plane-
jamentos baseados na oclusão e como eu 
executava meus casos com uma certa ra-
pidez em relação aos colegas. Faz uns dez 
a onze anos.

ODONTO NORDESTE: Atualmente, dentís-
tica e oclusão estão na sua pauta diária?

LEONARDO UBALDO: Sim, dentística e 
oclusão que é o meu carro-chefe hoje tra-
tando pacientes, atendendo em consultó-
rio e também nas clínicas de especializa-
ção que eu coordeno. Então eu divido a 
minha rotina com a sala de aula, que são 
duas grandes paixões. E oclusão e DTM é 
um assunto que eu falo muito numa visão 
muito diferente do que todo mundo colo-
ca aí por aí e com acompanhamentos clí-
nicos de resultados. 
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ODONTO NORDESTE: Podemos falar um 
pouco sobre bruxismo?

LEONARDO UBALDO: A gente se depara 
hoje com muitos pacientes com sinto-
matologias. Bruxismo é o mal do século, 
muitas pessoas em função do bruxismo 
desenvolvem alguma enfermidade. Outras 
não têm bruxismo e desenvolvem enfer-
midades na sua articulação, trazendo uma 
baixa na qualidade de vida. Eu observo 
uma melhora significativa na qualidade de 
vida dessas pessoas a partir do momen-
to que a gente intervém da forma certa, 
tendo resultados e sendo minimamente 
invasivos nesses pacientes. 

ODONTO NORDESTE: Como identificar os 
primeiros sintomas da DTM?

LEONARDO UBALDO: Um dos sintomas 
que eu mais observo são as enxaquecas 
que não cessam. O paciente usa uma me-
dicação diária para a enxaqueca, dorme e 
acorda com enxaqueca, tomando medi-
cações às vezes, eu brinco de Tarja Preta 
mesmo, medicações fortíssimas e essa 
dor não melhora. Os pacientes também 
relatam o zumbido no ouvido, tipo já foi 
em 300 milhões de otorrinos e ninguém 
deu uma explicação plausível porque ele 
tem um zumbido de ouvido. Um estali-
nho quando abre a boca, certo? Outro que 
também é muito recorrente, é uma dor no 
fundo do olho. Essa dor no fundo do olho 
é uma dor muito característica de quem 
também tem DTM. A pessoa vai ao Oftal-
mo e não aparece nada, porque a causa 
não está ali, está na boca.

ODONTO NORDESTE: Tem vários tipos de 
DTM?

LEONARDO UBALDO: Eu acabo não colo-
cando muito essa questão de tipos de DTM 
porque eu eu acredito piamente numa 
coisa que eu já vou falar para polemizar: 
ao contrário de que muitos falam por aí, 
por exemplo, que DTM não tem nada a ver 
com oclusão, com boca, certo? E eu não 
acredito nisso, eu acredito que DTM tem 
tudo a ver com boca, tem tudo a ver com 
dente. Se você buscar realmente essa rela-
ção, quando você monta num articulador, 
quando você desprograma esse paciente, 
quando você tira o arco facial e realmente 
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faz um diagnóstico do que está aconte-
cendo na boca, você vai entender muitas 
causas de DTM, que está intimamente re-
lacionada com a mandíbula, porque essa 
mandíbula se movimenta e os dentes têm 
um papel importante nessa movimenta-
ção. Aos oito meses de idade, os dentes 
travam e direcionam os movimentos des-
sa articulação. Eu preciso entender o que 
está acontecendo com esses dentes para 
então eu ver qual o porquê dessa DTM 
estar acontecendo. Um exemplo que eu 
dou muito, que foi muito recente, foi um 
caso da Virgínia, não sei se você lembra, 
da Influencer, em que ela foi no dentista, 
a restauração ficou alta e ela começou a 
sentir dores, dores de cabeça. E isso por-
que a restauração que não foi ajustada, 
musculatura teve que se adaptar. Eu pre-
ciso abrir e fechar a minha boca e a arti-
culação não pode sair do lugar fisiológico 
dela. Então, pensando numa reabilitação, 
numa placa, eu preciso fazer esse pacien-
te abrir e fechar a boca sem a articulação 
sair do lugar, sem interferência, para que 
ele não traga para esse paciente esses 
sintomas que nós falamos no início. 

ODONTO NORDESTE: Causas do bruxis-
mo

LEONARDO UBALDO: O bruxismo, todo 
mundo sabe, é uma para-função ranger 
os dentes e vai levar a um desgaste den-
tário. Ele é multifatorial, tem várias cau-
sas, mas a principal hoje é o psicológico, 
é a região que mais afeta as pessoas, é o 
estresse, é a vida hoje moderna. Então as 
emoções, as pressões de trabalho, de ba-
ter meta, de cumprir, de venda, problema 
financeiro, leva a pessoa a desenvolver, às 
vezes, uma para função de apertamento, 
por ansiedade, por aí vai. Então, esse bru-
xismo acaba levando a um desgaste den-
tário. E se às vezes você tem um desgaste 
dentário, a tendência, quando você vai 
desgastando e você perde a estabilida-
de dos dentes posteriores, em que você 
perde a parte funcional dos incisivos e dos 
caninos, você acaba projetando sua man-
díbula. Então, vai ter uma relação bruxis-
mo, oclusão e DTM. Quando eu penso, 
por exemplo, em reabilitar um paciente 
bruxista, o que eu estou querendo fazer é 
reposicionar essa articulação dele. Fisio-
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logicamente, aumentar o tamanho desses 
dentes, porque o tamanho desses dentes 
e buscar essa nova função, essas guias an-
teriores e guia canino, é para trazer para 
esse paciente esse conforto muscular e 
consequentemente reposicionar essa arti-
culação no lugar, que foi perdido às vezes. 

ODONTO NORDESTE: Os fatores emocio-
nais.

LEONARDO UBALDO: O grande proble-
ma é que como o bruxismo às vezes está 
muito relacionado com musculatura e 
emocional, a região cerebral que contro-
la os músculos da face é a mesma região 
cerebral que controla as emoções. Por 
isso essa relação é muito próxima à bru-
xismo, estresse, emoções, porque a mes-
ma região que controla a musculatura 
facial controla as emoções. Por isso que a 
gente desconta tudo que você passa du-
rante o dia no seu sono à noite apertando 
e rangendo o dente. Uma mudança cor-
poral que ocorre com quem tem DTM, o 
paciente fica sempre travado na região do 
trapézio. Aí um músculo vai acionando o 
outro. É por isso que quando os músculos 
da face chegam a estar fatigados, come-
ça a acionar a musculatura corporal. Pode 
parecer que tem fibromialgia mas, a causa 
está dentro da boca. Então, se você tra-
ta a boca, está muito próxima do meato 
acústico interno, que é o nosso ouvido. É 
o meato acústico interno que tem um la-
birinto que tem a responsabilidade de te 
dar a sensação de equilíbrio. Se você tem 
alguma alteração nessa articulação que 
está pressionando, musculatura pressio-
nando, cavidade... Isso pode trazer para a 
pessoa sintomas de tontura, certo? Essa 
sensação de labirintite, pode ter relação 
com a DTM.

ODONTO NORDESTE: Como iniciar esse 
tratamento?

LEONARDO UBALDO: Geralmente em ca-
sos de labirintite, primeiro a gente pede 
uma avaliação médica. Se o médico atesta 
que não tem nada, a gente pode buscar 
causas vindo de DTM e às vezes essa cau-
sa começou dentro da boca, dentro, junto 
com os dentes, entendeu? Mas isso tudo O
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pode trazer comportamentos corporais. 
Tem pacientes de bruxismo que têm o tó-
rus mandibular. Toda pessoa que tem  tó-
rus mandibular é sinal que ele é bruxista, 
range os dentes. Se o paciente não tem 
tórus, ele só aperta os dentes. 

ODONTO NORDESTE: Vamos falar sobre 
sua atuação em sala de aula?

LEONARDO UBALDO: Eu quero ensinar 
uma oclusão aplicada que é carro-chefe, 
para você entender. Ortodontia, por que 
você tem recidiva? Por que porque que 
apareceu diastema. Por que que a resina 
que você fez não para de quebrar e você 
manda fazer cerâmica e quebra cerâmica 
também? Por que você perdeu um den-
te bicho? Hoje, o que eu mais vejo, por 
exemplo, um cara de 30 anos chegou no 
meu consultório, o dente não tinha nada, 
o dente rachou no meio. Gente, eu não 
posso aceitar isso. Eu tenho que pensar 
assim. Espera aí, alguma coisa aconteceu 
com esse cara, porque um cara de 30 
anos ele não pode perder um dente rígi-
do hígido rachando no meio, alguma coisa 
tem. E não é só bruxismo. Então quantos 
pacientes eu já tratei, Evaldo, que chegou 
aqui com dor num dente, o dente não ti-
nha nada. Eu não posso aceitar isso, eu 
tenho que entender. Não, por que essa 
pessoa perdeu a vitalidade desse dente? 
Então a pessoa que vai aos meus cursos 
precisa conseguir entender o porquê isso 
acontece. Se você consegue explicar uma 
situação e a partir do momento que você 
explica com clareza, o paciente entende o 
que você está falando, você começa a virar 
uma referência no que você faz na região 
que você está, onde você trabalha. Então 
esse curso aí de DTM e Oclusão mostra 
como é que trata um paciente, como é 
que pega, como é que constrói uma boca, 
como é que faz uma placa, entender por-
que a pessoa está perdendo o dente e o 
que isso traz de prejuízo para ele. 

ODONTO NORDESTE: Tem situações de 
indicação de facetas?

LEONARDO UBALDO: Sim, pacientes que 
tiveram destruição, manchamento, des-
gastaram um dente no bruxismo, tem uma 
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indicação de faceta. Já tive pacientes aqui que foram facetados e que chegaram com 
facetas e eu falei assim que ele tinha que fazer ortodontia porque ele tem uma queixa e 
as facetas estão caindo. Por que não foi feito um diagnóstico antes? E foi feito um trata-
mento, pulando etapas para satisfazer o cliente. Então, para eu fazer essa faceta nesse 
paciente, para eu reabilitar esse paciente, para eu mexer nas guias, eu preciso fazer um 
diagnóstico para entender. Eu não posso sentar um paciente bruxista na minha cadeira e 
facetar a boca dele inteira sem saber o que está acontecendo. Quisera eu que o esmalte 
dentário fosse igual a unha, em que você corta e daqui a um mês cresce de novo. Só que 
o esmalte não é assim. Depois que você desgasta o esmalte, já era. Não tem volta mais. 
Resina, faceta de resina, o povo fala assim, Para eu tirar aquela faceta de resina, eu tenho 
que meter broca. Lá no curso eu mostro casos que foram extrapolados em que, no final 
das contas, nos dentes do paciente eu tive que fazer coroa total porque a resina foi mal 
indicada nessa faceta. Então eu preciso dominar a técnica, eu preciso dominar o que eu 
faço e eu preciso me posicionar diante do paciente. 
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ODONTO NORDESTE: E se o paciente in-
siste em não fazer o tratamento correto?

LEONARDO UBALDO: E tem gente que 
pelo dinheiro está aceitando fazer o que o 
paciente quer. Eu não aceito por dinheiro 
fazer o que o paciente quer. Eu trato de 
pacientes que aceitam fazer o meu plano 
de tratamento. O certo para eu resolver o 
seu caso é isso, isso, isso, isso. Ah, e não 
tem jeito de não tirar essa cirurgia? Não, 
não tem jeito de não tirar essa cirurgia. 
Sabe por quê? Depois que a faceta ficou 
alinhada, eu já tive pacientes em que eu 
não fiz a cirurgia porque não quis por cau-
sa de gastar R$ 2 mil a mais. E depois que 
eu fiz as facetas que os dentes ficaram 
branquinhos, ele começou a queixar-se da 
gengiva. Eu falei assim, agora eu não con-
sigo resolver, porque era para ter feito a 
cirurgia. Ah, mas não dá para fazer agora? 
Eu falei, não, agora não tem jeito, porque 
as facetas já estão prontas, “você vai ter 
que fazer as facetas de novo”. Você vai pa-
gar? Não, não vou pagar. Aí o tratamento 
ficou aquém? Então, o posicionamento 
nosso no consultório é uma das coisas que 
eu falo também muito em uns cursos, que 
você precisa se posicionar. Você precisa 
botar o pé na porta e falar assim, gente, 
não é assim. E você não pode se sentir 
obrigado. na responsabilidade de tratar 
todo mundo. Então, tem que tomar cui-
dado com as facetas que você indica, que 
você faz, e também, Valdir, as pessoas que 
você optou seguir como referência. Por-
que hoje no Instagram a gente está lotado 
de péssimas referências. O povo está estu-
dando pelo Instagram e tem muita gente 
ensinando o que não deve no Instagram.

ODONTO NORDESTE: Como dentista, o 
senhor também é um bom marqueteiro, 
que divulga bem seu trabalho. 

LEONARDO UBALDO:  Se eu sou marque-
teiro, eu falo, eu sou um dentista marque-
teiro, mas um marqueteiro em que eu não 

posso enganar as pessoas. Todo profis-
sional de saúde tem que ser marquetei-
ro, você tem que fazer marketing do seu 
trabalho. Eu sou marqueteiro nesse ponto, 
mas você não pode se perder nisso, para 
que não tenha problema lá na frente. En-
tão a Ferrari não está sofrendo porque não 
é todo mundo que pode comprar o carro 
dela. Você acha que a Ferrari está preocu-
pada se eu consigo comprar esse carro? 
Não está nem aí, bicho. Eu que lute para 
ter. E a gente com paciente no consultório 
é a mesma coisa. Se eu não me posicionar 
como eu trabalho, como eu quero, como 
eu faço... você acaba abrindo espaço para 
a desvalorização do seu trabalho.

ODONTO NORDESTE: DTM tem cura?

LEONARDO UBALDO:  Isso é uma boa per-
gunta, viu? Depende do paciente, né? Vou 
fazer uma analogia: quando uma pessoa 
tem um câncer , por exemplo, pode fa-
zer um tratamento, pode ficar curado e 
pode acontecer de, em algum momento, 
ter uma recidiva, uma metástase e algu-
ma coisa assim. Então, a DTM, eu penso 
da mesma forma, eu posso tratar você 
para que você não tenha mais sintomas 
nenhum mas, não quer dizer que você 
não vai ter, por exemplo, uma fase em que 
você desgasta um dente, aparece uma 
nova interferência e um novo problema 
acontece. É por isso que, dentro da DTM, 
quando a gente faz a placa, é importante 
que você faça um acompanhamento se-
mestral do seu paciente com placa, jus-
tamente para observar se não está apare-
cendo outras intercorrências que possam 
trazer novas situações de dor em articula-
ção. Não podemos afirmar 100% que tem 
cura, porque é extremamente multifatorial 
e depende muito do paciente. Mas, o que 
nós temos, por exemplo, são relatos de 
que o paciente tinha DTM e não tem mais. 
Se isso for chamado de cura, de repente... 
DTM tem cura, né? Eu prefiro falar assim, 
que DTM tem solução. 
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OUTUBRO
ROSA 
Mês de conscientização 
sobre o câncer de mama.
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A campanha do Outubro Rosa 2023 tem 
como objetivo divulgar informações sobre 
o câncer de mama e fortalecer as recomen-
dações do Ministério da Saúde para preven-
ção, diagnóstico precoce e rastreamento da 
doença.

O movimento internacional de conscientiza-
ção para a detecção precoce do câncer de 
mama, Outubro Rosa, foi criado no início da 
década de 1990, quando o símbolo da pre-
venção ao câncer de mama — o laço cor-
-de-rosa — foi lançado pela Fundação Susan 
G. Komen for the Cure e distribuído aos par-
ticipantes da primeira Corrida pela Cura, re-
alizada em Nova York (EUA) e, desde então, 
promovida anualmente.

O período é celebrado no Brasil e no exterior 
com o objetivo de compartilhar informa-
ções e promover a conscientização sobre o 
câncer de mama, a fim de contribuir para a 
redução da incidência e da mortalidade pela 
doença.

O CÂNCER DE MAMA
O câncer de mama é o tipo que mais aco-
mete mulheres em todo o mundo, tanto em 
países em desenvolvimento quanto em pa-
íses desenvolvidos. Cerca de 2,3 milhões de 
casos novos foram estimados para o ano de 
2020 em todo o mundo, o que representa 
cerca de 24,5% de todos os tipos de neopla-
sias diagnosticadas nas mulheres. As taxas 
de incidência variam entre as diferentes re-
giões do planeta, com as maiores taxas nos 
países desenvolvidos.

Para o Brasil, foram estimados 73.610 casos 
novos de câncer de mama em 2023, com 
um risco estimado de 66,54 casos a cada 
100 mil mulheres. O câncer de mama tam-
bém ocupa a primeira posição em mortali-
dade por câncer entre as mulheres no Brasil, 
com taxa de mortalidade ajustada por ida-
de, pela população mundial, para 2021, de 
11,71/100 mil (18.139 óbitos). As maiores 
taxas de incidência e de mortalidade estão 
nas regiões Sul e Sudeste do Brasil. Os prin-
cipais sinais e sintomas suspeitos de câncer 
de mama são: caroço (nódulo), geralmente 
endurecido, fixo e indolor; pele da mama 
avermelhada ou parecida com casca de la-
ranja, alterações no bico do peito (mamilo) e 
saída espontânea de líquido de um dos ma-

milos. Também podem aparecer pequenos 
nódulos no pescoço ou na região embaixo 
dos braços (axilas).

FATORES DE RISCO
Não há uma causa única para o câncer de 
mama. Diversos fatores estão relacionados 
ao desenvolvimento da doença entre as 
mulheres, como: envelhecimento, deter-
minantes relacionados à vida reprodutiva 
da mulher, histórico familiar de câncer de 
mama, consumo de álcool, excesso de peso, 
atividade física insuficiente e exposição à ra-
diação ionizante.

OS PRINCIPAIS FATORES SÃO:

COMPORTAMENTAIS/AMBIENTAIS
- Obesidade e sobrepeso, após a 
menopausa
- Atividade física insuficiente (menos de 
150 minutos de atividade física moderada 
por semana)
- Consumo de bebida alcoólica
- Exposição frequente a radiações 
ionizantes (Raios-X, tomografia 
computadorizada, mamografia etc.)
- História de tratamento prévio com 
radioterapia no tórax

ASPECTOS DA VIDA REPRODUTIVA/HOR-
MONAIS
- Primeira menstruação (menarca) antes de 
12 anos
- Não ter filhos
- Primeira gravidez após os 30 anos
- Parar de menstruar (menopausa) após os 
55 anos
- Uso de contraceptivos hormonais 
(estrogênio-progesterona)
- Ter feito terapia de reposição hormonal 
(estrogênio-progesterona), principalmente 
por mais de cinco anos

HEREDITÁRIOS/GENÉTICOS
- Histórico familiar de câncer de ovário; 
de câncer de mama em mulheres, 
principalmente antes dos 50 anos; e caso 
de câncer de mama em homem
- Alteração genética, especialmente nos 
genes BRCA1 e BRCA2.

A mulher que possui esses fatores genéticos 
têm risco elevado para câncer de mama.
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DR. ROBERTO 
PACHECO
- Mentor ELLEVATIO
Siga @drrobertopacheco

- Presidente da ABRAHOF - 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 
HARMONIZAÇÃO OROFACIAL 
@abrahof_oficial

- Mentor - Harmonização 
Orofacial

- Mestre em HOF
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A Harmonização Orofacial se encontra em 
um momento de muito avanço e evolu-
ções. A tecnologia vem com força e resul-
tados importantes para diferenciar e dar 
suporte à gestão da anatomia do envelhe-
cimento. A força que a odontologia tem na 
questão da modulação hormonal para fins 
odontológicos, otimizando a saúde sistê-
mica, clínica e emocional dos pacientes. 
Opções que vêm fazendo a diferença no 
atendimento das pessoas que já enten-
dem da competência de áreas específi-
cas de algumas entidades de classe que 
têm regulamentada tão nobre ofício. Este 
avanço é iminente! Conselhos Federais e 
Estaduais de várias entidades de classe 
entendendo como nós podemos ajudar a 
sociedade: Com muito estudo, trabalho e 
dedicação.

As cirurgias estéticas da face sendo, com 
absoluta coerência, reconhecidas para a 
odontologia, respeitando a Autarquia Fe-
deral. E esperando o momento certo para, 

eticamente, evoluir sobre este tema na 
odontologia. Empresas a cada dia mais 
entendendo que viemos pra ficar! Para fa-
zermos diferença na vida das pessoas! 

Enfim, nós da ABRAHOF estamos cons-
cientes do nosso papel neste avanço. 
Com estratégias políticas, no sentido de 
ajudar a sociedade, seja no âmbito dos 
profissionais e também dos pacientes, 
se preocupando com os passos corretos 
que podemos dar, sempre com debates 
sinceros, éticos, morais e jurídicos, ten-
tando sempre fazer o papel do algodão 
entre espelhos, sem nos preocuparmos 
com vaidades pessoais, intrigas, sem viés 
de concorrências, vamos subindo degrau 
a degrau, passo a passo, nas conquistas 
para a sociedade. A ABRAHOF é assim. 
Ela é sua, ela é nossa! Conte com a evo-
lução, ciência, tecnologia, conte com a 
ABRAHOF. 

Ass.: Dr. Roberto Pacheco
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DRA LICIANE
Dra Liciane Toledo Bello, vice-presidente 
do Instituto Neomama, é também 
membro titular da CBHOF – Colégio 
Brasileiro de Harmonização Orofacial e 
tem expertise na interação da luz com o 
tecido biológico e bioengenharia tecidual.

O LASER DA 
HARMONIZAÇÃO FACIAL
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À primeira vista, seu perfil no instagram 
já adianta sobre a profissional que vamos 
encontrar em consultório e sala de aula. 
Como ela mesma diz, quem se dedica à 
área da saúde pode e deve ser conectado 
com a espiritualidade, a humanização. “A 
humanização é completa, não é? Ela nun-
ca está só na beleza. A humanização se 
apresenta nos diversos planos que a gente 
tem e esse contexto da espiritualidade é 
fundamental para ter realmente uma vida 
feliz, nos satisfazer com o que a vida nos 
presenteia”.

Entre um café e outro, o sorriso fácil nos 
mostra uma pessoa extremamente de-
dicada e focada em tecnologias que vão 
melhorar a qualidade de vida e a aparên-
cia desejada pelos pacientes. Pergunta-
mos a ela como se chama a pessoa que é 
especialista em LASER. “Ainda não há es-
pecialidade em laser terapia, por isso sou 
mestre pela USP, em laser odontológico 
de fato, então eu sou especialista em har-
monização orofacial, apesar de que minha 
fundamentação é odonto hospitalar, que 
agora recentemente se tornou especiali-
dade”, explica

Há 25 anos, Dra Liciane trabalha na área. 
Todo conhecimento que traz na bagagem 
desenvolveu no tratamento, na reabilita-
ção das patologias e hoje complementa 
de forma a implementar a estética, fun-
damentando no contexto sistêmico, “que 
é sem dúvida a forma mais adequada da 
gente trazer a beleza, porque você res-
plandece”, comenta. Ela conta que o pro-

cesso interno está completamente ligado 
à ideia de aparência da beleza e que não 
se trata de um contexto apenas local. Na 
verdade, depende de uma série de even-
tos sistêmicos. 

Quando se fala em harmonização reme-
temos à intenção do que é perfeito ou 
esteticamente interessante. A dra. expli-
ca que há um conceito de harmonia que 
precisa ser respeitado e passa, principal-
mente pelas condições gerais do próprio 
paciente. Como lidar com isso antes de 
fazer intervenções solicitadas pelo pa-
ciente? Ela explica: “quando a gente faz 
avaliação, sempre costumo falar para o 
paciente que há necessidade de a gen-
te fundamentar toda uma homeostase 
nesse organismo, promover a beauti-
fication. A beleza é o resplandecer de 
algo interno. Então por isso que o laser 
entra no preparo desse organismo para 
que depois quando a gente colocar os 
produtos a serem injetados ou fazer os 
procedimentos que provocam processos 
inflamatórios não tenhamos surpresas”.

Importante destacar que em alguns ca-
sos o paciente vai ter reações diferentes, 
porque a resposta é muito individual. “O 
dentista, especialista em harmonização 
orofacial, vai lidar com estratégias que 
nos dêem garantias biológicas melho-
res”, fala a dra. Liciane.

Ela conta que ao irradiar localmente o 
laser, vai promover a formação do co-
lágeno, da elastina, vai trazer todo um 
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oferecida pela NSF Capacita, em parceria 
com o Focus Grupo Educacional. Sobre a 
sala de aula, ela nos relata que adora esse 
ofício. Em Teresina, onde a entrevistamos, 
já esteve em outras oportunidades para 
ministrar cursos. Também esteve no CIOEI 
- o Congresso de Odontologia e Harmoni-
zação Orofacial, que ocorreu no segundo 
semestre de 2022.

“Vamos disseminar o conhecimento, por-
que entendemos a necessidade da chega-
da dos especialistas nas diversas regiões 
do Brasil. O laser não é ainda muito di-
fundido. Trazemos esse contexto mesmo, 
onde você é o que eu sempre digo… não 
vai simplesmente injetar, agredir a pele, 
o organismo. É um estudo minucioso, um 
trabalho de especialista mesmo. Ainda 
mais pra gente que trabalha dando curso 
em todos os lugares do Brasil, eu preciso 
fazer o procedimento de uma forma mais 
segura para que depois quando eu não 
estiver, quem estiver assessorando o pa-
ciente faça isso com o máximo de respon-
sabilidade possível.  

Perguntamos a ela sobre casos de pesso-
as que fazem os procedimentos mais tops 
do mercado e a gente não consegue ver 
muita diferença, às vezes, a pele está mais 
esticada, mas falta um viço. A Dra foi en-
fática em explicar que o processo come-
ça de dentro para fora, A pessoa também 
precisa se ver dessa maneira. Também 
comentou sobre a suplementação, toda 
essa parte que fundamenta a fisiologia, 
que precisa ser relembrada. “Hoje o pro-
fissional da área gostaria de enxergar as 
abordagens de uma forma mais simplifi-
cada, mas quando a gente tem essa da su-
plementação, aí de fato a gente consegue 
limitar o processo de envelhecimento, que 
é muito além do que o corpo”. Aliás, o cor-
po, é bom que se diga, tem memória. “E 
tudo que você faz também no decorrer da 
sua vida vai acarretar um problema futuro. 

Muitas vezes o paciente procura a opor-
tunidade de um tratamento quando a ida-
de já deu sinais evidentes. Liciane explica 
que tem várias diretrizes. “O laser nos dá 
também a possibilidade de irradiar. O pós-
-pandemia trouxe muitos desequilíbrios 

ajuste metabólico nesses processos que 
são sintetizados pelas células do corpo. 
“Quando a gente irradia o sangue, en-
tão, por exemplo, a hemácia, uma cé-
lula que vai carrear o gás oxigênio, que 
é fundamental para a vida dos tecidos, 
essa hemácia vai ter mais capacidade 
de carrear gases, levar oxigênio bene-
ficiando ainda mais a vitalidade desse 
tecido”.

Irradiar com o laser localmente vai prover 
o procedimento. Fazer o processo tam-
bém nas artérias próximas ou periféricas, 
para que esse sangue, quando passar no 
espaço alveolar aéreo, tenha uma capa-
cidade de recolher mais oxigênio de uma 
forma mais eficiente, contribuindo para 
essa vitalidade tecidual. 

Há tantos anos nesse processo de enten-
der a luz? Vamos dizer que sim. A Dra re-
lata que tem observado resultados muito 
satisfatórios nos pacientes? Porém, esses 
pacientes precisam estar preparados para 
os tratamentos que vêm na sequência. 
Mas, de que maneira o laser realmente 
tem transformado a vida de muitas pes-
soas? O laser atua diretamente nos fato-
res,  tudo que contribui para promover um 
estresse oxidativo intenso é neutralizado 
através do uso da luz. Então, é possível 
conseguir melhorar padrões emocionais 
do paciente, porque ele tem uma expe-
riência sensorial mais confortável diante 
dos procedimentos. E ainda, pós-opera-
tórios menos dolorosos quando envolve 
procedimentos mais invasivos e processos 
inflamatórios mais controlados, por causa 
da própria atuação da luz neste mecanis-
mo da secreção de marcadores inflamató-
rios específicos, alcance da homeostase 
de uma forma facilitada. 

Agora, depois de toda essa explicação, se 
o paciente olha para o profissional e per-
gunta: “meu Deus, mas esse laser vai ser 
feito como? Será que dói? Uma boa con-
versa com o profissional que vai executar 
o procedimento tira todas essas dúvidas, 
como ressalta a nossa entrevistada, que 
nos recebeu entre um procedimento e 
outro, depois de ter passado um dia in-
teiro ministrando aula na pós- graduação H
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psiquiátricos, emocionais, fisiológicos, 
pelo próprio contexto, não necessaria-
mente pela doença, mas da vacina, por-
que ela tem as suas implicações. Então, 
a luz contribui para trazer esse ajuste. Ela 
vai ajudar desde uma alteração das ondas 
cerebrais do paciente, quando irradiado 
diretamente, até o reequilíbrio sistêmico”. 

A curiosidade bateu à porta e pergun-
tamos como a Dra pode ser encontrada 
pelas pessoas que se interessam em ser 
suas (seus) pacientes. “Eu atendo no Brasil 
todo”, fala. “Eu trabalho em diversas ins-
tituições através de parcerias, como em  
São Paulo. O meu consultório está loca-
lizado na região de Santos, na cidade de 
Santos. Lá eu atuo no Instituto Neumama, 
que foi o instituto que trouxe o Outubro 
Rosa para o Brasil, na luta e alerta ao cân-
cer de mama que acomete muitas mulhe-
res nesse país. Lá nós atendemos desde a 
parte emocional do paciente, a reabilita-
ção dessas pessoas que são submetidas 
às cirurgias e ao tratamento do câncer. 
Através da luz, a gente ameniza as toxici-
dades que são manifestadas por causa do 
tratamento do câncer, melhorando a qua-
lidade de vida desses pacientes. Ela desta-
ca que nem todo mundo tem a sorte de se 
curar mas, é importante que essa sistemá-
tica da utilização do laser possa ser eficaz 
nos tratamentos.

O certo é que, tanto como tratamento 
complementar em doenças como o cân-
cer, quanto em outras frentes de apoio 
ao paciente, que é o caso da odontologia 
estética e harmonização orofacial, o laser 
tem sido fundamental. A Dra. reforça que 
nesse momento, às vésperas de passar-
mos a 2024, estamos vivendo o boom do 
endolift, eu acho que a gente tem agora o 
boom da Lwendo Lift, os profissionais es-
tão bastante atentos. “Eu faço uso desse 
laser de alta intensidade através de uma 
fibra que entrega uma energia que vou 
utilizar para arquitetar, deixar os contor-
nos faciais mais agradáveis, para trazer o 
efeito tightening, que é essa retração teci-
dual, endurecimento da pele, melhorando 
as ruguinhas. E assim, acho que os profis-
sionais da área da estética começam a ter 
um contato mais íntimo com essa tecnolo-

gia, com essa alta tecnologia. Realmente o 
próximo ano vai chegar com tudo, porque 
sem dúvida os lasers de alta intensidade já 
são conhecidos.

Todos vamos envelhecer e esse processo 
é um caminho só de ida. Sobre aparência e 
beleza, conceitos que se complementam, 
Dra. Liciane ressalta que “a aparência é 
importante. E a beleza é divina. Acho que 
a beleza precisa estar alinhada com a es-
piritualidade, porque se a gente olha pra 
natureza, tudo é muito bonito. A gente 
não precisa ficar feio. É um ciclo e assim, 
os procedimentos que são executados, 
devem fazer com que a pessoa se aceite.”

Logicamente que ninguém vai regredir 
idade, isso é impossível. Mas, dentro des-
se envelhecimento cronológico, a pessoa 
esteja no seu melhor momento. E através 
do laser, essa recomposição fisiológica vai 
trazer exatamente esse melhor momento, 
porque ele resplandece a beleza e reequi-
libra funções fisiológicas, o que é funda-
mental. 

CERIMÔNIA DO CACAU
Dra Liciane Toledo Bello fala sobre a ce-
rimônia do cacau, um momento especial 
que acontece em alguns dos seus cur-
sos. “Nós oferecemos uma cerimônia do 
cacau. Nessa oportunidade trazemos a 
ancestralidade, a busca... Hoje em dia 
as pessoas estão muito conectadas com 
produtos farmacêuticos e esquecendo 
que a terra, a natureza tem as melhores 
essências. Então, olha os vegetais, o ca-
cau, por exemplo, que ele é riquíssimo em 
antioxidantes. E quando a gente relembra 
que a mãe natureza é que cuida da gente, 
nós voltamos para coisas mais naturais, 
o que é importante também para o au-
toconhecimento, para poder investir no 
que de fato traz essa vida pra gente. E em 
resumo, aliar aquilo que a gente traz den-
tro da gente mesmo e aos avanços que a 
área traz pra nós, seria o ideal. Com cer-
teza, fazer esse resgate pessoal, alinhar a 
valorização, não digo vaidade, mas a va-
lorização do seu corpo, de si, nesse auto 
armário, trazer esse autocuidado, que é 
fundamental para que você tenha dias 
melhores nessa trajetória da vida.
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COROAS 
DENTÁRIAS

Uma equipe de pesquisadores da Uni-
versidade de Nova York (NYU) desen-
volveram uma tecnologia que usa inteli-
gência artificial (IA) para fabricar coroas 
dentárias. Como a própria tecnologia 
sugere, de forma inteligente.

A tecnologia em questão foi publicada 
na revista científica Nature Machine In-
telligence e pode revolucionar o proces-
so de fabricação de coroas dentárias, 
tornando-o mais rápido, mais preciso e 
mais acessível. 

Atualmente, as coroas dentárias são fa-
bricadas por um processo que envolve a 
tomada de um molde da coroa do den-
te, o envio do molde para um laborató-
rio e a fabricação da coroa em um forno. 
O processo pode levar várias semanas 
e pode ser caro. A nova tecnologia da 
NYU usa IA para criar uma coroa dentá-
ria em tempo real.

Em comparação com o processo tradi-
cional, o dentista simplesmente esca-
neia o dente com um scanner 3D e a 
IA usa os dados do escaneamento para 
criar um modelo digital da coroa. A co-
roa é então impressa em uma impresso-
ra 3D usando um material forte e durá-
vel. É um processo muito mais rápido e 
preciso do que o processo tradicional. A 
IA pode garantir que a coroa se encai-
xe perfeitamente no dente e que tenha 

a aparência natural. A coroa também é 
mais acessível, pois não requer o envio 
do molde para um laboratório. Isso pode 
ajudar a melhorar a saúde bucal de mi-
lhões de pessoas em todo o mundo.

Além dos benefícios mencionados aci-
ma, a nova tecnologia da NYU também 
tem o potencial de melhorar a qualidade 
das coroas dentárias. A IA pode ser usa-
da para criar coroas dentárias com uma 
estrutura mais complexa e com uma 
aparência mais natural. Isso pode ajudar 
a melhorar a saúde bucal dos pacientes 
e a melhorar sua autoestima.

A nova tecnologia da NYU ainda está em 
desenvolvimento, mas tem o potencial 
de mudar a forma como as coroas den-
tárias são fabricadas. Com o uso da in-
teligência artificial, o processo tradicio-
nal de moldagem e fabricação pode ser 
substituído por um método em tempo 
real, em que o dentista realiza o escane-
amento 3D do dente e a IA cria um mo-
delo digital para impressão em 3D. Isso 
torna o tratamento mais rápido, preciso 
e acessível para os pacientes, ao mesmo 
tempo, em que melhora a qualidade das 
coroas dentárias. A tecnologia da NYU 
representa um avanço significativo na 
odontologia e tem o potencial de bene-
ficiar a saúde bucal de milhões de pes-
soas em todo o mundo.

Pesquisadores 
desenvolvem tecnologia 
para usa IA Generativa 
na fabricação inteligente 
de coroas dentárias.
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EDMILSON 
BERSANI
40 ANOS DEDICADOS À 
CLÍNICA MULTIDISCIPLINAR.
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““Me sinto muito honrado com essa oportunidade de estar interagindo 
com a revista Odonto Nordeste, que sabidamente é um dos grandes 
portais de comunicação entre a sociedade e a comunidade nordesti-
na, norte e nordeste. A amplitude da revista é espetacular e ela é um 
canal de comunicação muito valoroso, no sentido de levar informação 
sobre vários temas de saúde, e para mim tem maior responsabilidade 
ainda, porque atrás dessa indicação eu carrego um grande número 
de excelentes profissionais que existem no país. Vou tentar represen-
tar o grande valor que os nossos profissionais têm por todo o Brasil”
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pessoa que perdeu grande número de 
dentes, ou todos os seus dentes, sente os 
danos: material, físico e emocional. O con-
texto de apresentação social inicia pelo 
sorriso, pela fala. É o primeiro momento 
em que você interage. Estudos psicológi-
cos mostram que o nosso olhar se direcio-
na à boca em primeiro lugar.  

E a pessoa que se sente constrangida por 
isso automaticamente muda o seu com-
portamento, tem dificuldades de inserção 
social, de frequentar os ambientes. Ela se 
sente constrangida e isso implica direta-
mente na sua mudança comportamental, 
no seu sentir, na sua psique alterada. E 
quando você tem a chance de entregar 
um trabalho concluído, eu diria que o me-
lhor pagamento é o olhar de gratidão do 
paciente, é o sorriso que ele estampa tão 
logo vê os nossos esforços materializados 
no resultado. Para nós, muito mais do que 
qualquer pagamento monetário, o sorriso 
e o olhar do paciente é que tem o maior 
valor. É um grande orgulho, uma grande 
dádiva poder trabalhar nesse campo, inte-
ragindo com pessoas que precisam e que 
têm talento ao seu dispor.

ODONTO NORDESTE: O senhor está há 
quanto tempo trabalhando, ensinando, 
coordenando o curso aqui em Teresina? 
Como é que o senhor sente a sua inser-
ção aqui, de que maneira tem ajudado a 
melhorar a qualificação dos profissionais? 
DR. EDMILSON BERSANI: Eu sou formado 
pela Universidade Estadual de São Paulo, 
a UNESP de Araraquara, há 41 anos. Des-
tes 41 anos, me dedico à implantodon-
tia há 31 anos. Eu me considero um dos 
pioneiros na área. Obviamente eu tenho 
muitos colegas que também possuem 
essa experiência, mas penso que posso 
complementar assim: há 41 anos eu sou 
feliz por trabalhar com odontologia, há 31 
anos eu sou extremamente extasiado por 
estar junto à implantodontia, que muito 
me ensinou como ser humano, como pro-
fissional e me trouxe a oportunidade de 
trabalhar com verdadeiro talento e voca-
ção. Para essas pessoas que desfrutam do 
nosso trabalho durante todo esse tempo, 

Edmilson Bersani tem mais de 40 anos 
dedicados à clínica multidisciplinar, com 
ênfase em Implantodontia e Reabilitação 
Oral Estética e Funcional. Consultor cientí-
fico de empresas do setor, é conferencista 
, mentor e profissional dedicado à docên-
cia em nível de Educação continuada e 
Pós graduação. O que há de mais moder-
no na implantodontia, ele afirma que está 
descrito no livro “Implantodontia Moder-
na”, publicado pela editora Napoleão, tra-
duzido para espanhol e inglês. É uma obra 
concebida por ele durante a pandemia, 
uma contribuição, um painel do que está 
sendo feito no Brasil. 

ODONTO NORDESTE: Por que a opção de 
trabalhar com a implantodontia?

DR. EDMILSON BERSANI: A opção de 
trabalhar com o Implantodontia é por-
que o implante foi criado como o recurso 
extremo para a reabilitação de pacientes 
amplamente debilitados. Então você tem 
dentro da implantodontia a possibilidade 
de abordar os casos de dano maior, no 
sentido de saúde, e a possibilidade de tra-
balhar com situações muito preventivas, 
como por exemplo, a perda de um único 
dente, impedindo que se desgaste os den-
tes vizinhos daquela região da perda. 

ODONTO NORDESTE: Situações difíceis 
de lidar?

DR. EDMILSON BERSANI: É poder atender 
desde o momento inicial da primeira per-
da, do primeiro paciente lesado, até aque-
les pacientes que sofreram, por exemplo, 
grandes patologias como tumores faciais 
e câncer orofacial. São pacientes que po-
dem ser recuperados amplamente pela 
ação do implantodentista. Isso abre um 
universo de trabalho gigantesco de servi-
ço à população e só quem sabe a excelên-
cia científica com a qual a implantodontia 
foi criada é que entende como nós pode-
mos ser úteis para a população em geral. 
Uma pausa na entrevista, nossa repórter 
Alexandra Teodoro comentou que preci-
sou fazer um implante, após uma queda, 
dois dentes quebrada e um deles, teve 

que partir para o implante. Dr. Bersani co-
mentou: “ E esses dois dentes da frente, 
para você que é uma pessoa que trabalha 
com a mídia, te vendo de forma próxima, 
como nós estamos agora, eu tenho que 
te dizer que o trabalho do seu dentista foi 
de excelente qualidade. E também tenho 
que elogiar ainda mais uma pessoa como 
você, que é geradora de opinião, por dar 
um depoimento ao vivo, um depoimento 
presencial. Eu tenho certeza de que sua 
atitude vai estimular muitos pacientes a 
procurarem essa solução tão maravilhosa 
que é a implantodontia, que está inserida 
no contexto da odontologia”. 

ODONTO NORDESTE: Tem a questão da 
saúde daqueles que perderam os dentes, 
popularmente muitas vezes chamados de 
desdentados, e ainda tem a questão da 
estética e da autoestima. Que experiên-
cias o senhor tem acompanhado em rela-
ção a esse quesito da autoestima? 

Dr. EDMILSON BERSANI: Uma excelente 
pergunta, porque abre a oportunidade de 
falarmos a respeito de vocação, de abor-
darmos a questão humanitária, a chance 
de perceber a interação humana que existe 
entre o paciente e o profissional, tudo aqui-
lo que se espera de solução. Você colocou 
muito bem a palavra desdentado, ela se 
soma a uma que nós utilizamos para tratar 
desse tipo de paciente, como verdadeiros 
mutilados dentais. E essas pessoas que são 
mutiladas ganham a oportunidade de rea-
bilitação através do nosso trabalho.

ODONTO NORDESTE: O sr. fica sensibi-
lizado com histórias de vida de pessoas 
que voltaram a sae sentirem vivas com a 
reabilitação? 

DR. EDMILSON BERSANI: Eu faço sempre 
um exercício de suposição. Eu peço para 
você, por exemplo, fechar os olhos e se 
imaginar durante um único minuto da sua 
vida sem o seu dente da frente, o incisi-
vo central. A pergunta para você é quanto 
tempo você gostaria de ficar sem o seu 
dente? Então, a partir desse parâmetro 
é fundamental você perceber como uma 



ODONTO NORDESTE - 69

eu digo que é um prazer todos os dias ir 
ao consultório ou ir à escola e poder atuar 
neste campo maravilhoso.

ODONTO NORDESTE: Percebemos que o 
sr. nutre também uma gratidão pelas pes-
soas que passaram pelas suas mãos, tan-
to enquanto pacientes, como também os 
seus alunos.

DR. EDMILSON BERSANI: A minha palavra 
para os pacientes é que procurem os pro-
fissionais, procurem os colegas que são 
verdadeiramente vocacionados. Eu tenho 
certeza de que eles encontrarão solução 
dentro da nossa especialidade, do nosso 
campo. Eu sou uma pessoa muito reali-
zada pela minha prática profissional no 
consultório particular, onde eu atuo, que 
é na cidade de Ribeirão Preto, interior do 
estado de São Paulo, onde me instalei há 
41 anos atrás e construí minha vida. Sou 
absolutamente realizado com esse aspec-
to da minha vida, mas, desde 1993 eu me 
dedico à docência, naturalmente cami-
nhando por todos os passos, por todas as 
etapas de preparo docente. Fui fazendo 
as especializações, os mestrados e muitos 
outros cursos preparatórios para me tor-
nar um professor. O fato é que, de 93 até 
hoje, eu sempre ganhei muito aprenden-
do a ensinar. E isso é uma transmissão de 
mão dupla, onde você percebe a sua doa-
ção como professor e a receptividade que 
os alunos possuem. 

No caso do Piauí, eu me inseri através da 
Focus Ensino e Pesquisa, que é uma es-
cola dedicada à pós-graduação em várias 
áreas aqui em Teresina, e que tem uma 
atuação muito determinante nos cami-
nhos da nossa profissão em todo norte e 
nordeste. É uma escola que eu tenho mui-
to orgulho de participar do projeto peda-
gógico extremamente responsável, cuja 
meta principal é formar uma nova geração 
de implantodontistas que apliquem a sua 
condução profissional sempre em favor 

dos pacientes, daquilo que é melhor para 
os pacientes, do que eles necessitam, e, 
acima de tudo, capacitando esses profis-
sionais a recuperarem os seus pacientes 
da forma mais científica, da forma prática 
menos invasiva possível, com os resulta-
dos de excelência que nós buscamos. 

ODONTO NORDESTE: Como coordenador 
do curso de Pós Graduação em implanto-
dontia do Grupo Focus, o que podemos 
esperar nesse seu campo de atuação?

DR. EDMILSON BERSANI:  Eu tenho muita 
felicidade de dizer que já formamos aqui 
a primeira turma, estamos com mais três 
em andamento, portanto, um número atu-
al de 60 pós-graduandos, que tenho cer-
teza farão uma nova história no estado. É 
nossa contribuição modesta, como um le-
gado para todo o querido Piauí, a terra que 
eu aprendi a amar. O nosso curso é conhe-
cido como Especialização em Implanto-
dontia, do Grupo Focus Ensino e Pesquisa, 
uma escola exclusiva de pós-graduação, 
em Teresina. O diferencial do nosso curso 
é o preparo para a reabilitação integral dos 
nossos pacientes empregando implantes 
orais. Portanto, é uma interação com vá-
rias outras disciplinas e que tem a capa-
cidade de formar profissionais de manei-
ra integral para diagnóstico e tratamento 
dessas perdas dentárias tão importantes. 

Aproveito a oportunidade para levar uma 
palavra de incentivo a todos que precisam 
de alguma recuperação ou reabilitação, 
que procurarem o seu profissional, que 
o façam da maneira mais breve possível, 
mais imediata, para que as soluções se 
tornem mais suaves, para que o paciente 
possa recuperar toda a sua saúde, a auto-
estima, a alegria de sorrir e viver, no pe-
ríodo mais breve possível. Entendam que 
os profissionais estão para servi-los e a 
profissão apresenta recursos inesgotáveis 
para estar à disposição dessa população.
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FORMADA. 
E AGORA?
Uma jornada além 
da faculdade de 
Odontologia.



ODONTO NORDESTE - 71

Olá, sou Gláucia Lorena, tenho 25 anos, 
sou cirurgiã-dentista, recém formada, 
entusiasta da odontologia estética e es-
pecializanda em harmonização orofacial. 
Hoje, quero compartilhar com vocês mi-
nha jornada após a formatura, na espe-
rança de inspirar aqueles que ainda estão 
na faculdade de odontologia, se pergun-
tando: “Formei, e agora?”

Calma, a conclusão da faculdade é um 
marco emocionante, mas também pode 
ser um momento de incertezas. Quando 
recebi meu diploma, estava repleta de em-
polgação e determinação, mas também 
ciente dos desafios que se avizinhavam. 
Ainda durante a faculdade percebi que, 
para realmente prosperar na minha car-
reira, precisava ir além do que a faculdade 
havia me ensinado.

Foi aí que desde cedo, decidi que iria bus-
car conhecimento em áreas que com-
plementassem minha formação. Assim, 
mergulhei de cabeça em tópicos como 
gestão de consultório, vendas, precifica-
ção e marketing digital, áreas que, muitas 
vezes, são negligenciadas nos currículos 
odontológicos tradicionais. Essa busca in-
cessante pelo aprendizado se tornou um 
mantra pessoal me ergueu ainda dentro 
da faculdade, foi aí que ainda no 1º perí-
odo da faculdade comecei no Instagram, 
postava várias dicas e insights para estu-
dantes de odontologia e o que era apenas 
dicas foi começando se transformar em 
modelo de trabalho.

Além disso, o mundo digital desempenhou 
um papel significativo na minha jornada. O 
marketing digital se tornou uma ferramen-
ta poderosa para alcançar um público mais 
amplo além dos estudantes, começaram 
profissionais e pacientes me seguir na rede 
social e gostar do meu trabalho, hoje meu 
Instagram serve para mostrar o meu tra-
balho como cirurgiã-dentista porque con-
segui consolidar meus seguidores durante 
5 anos e foi minha melhor escolha emergir 
no universo do marketing digital. Aprender 
a utilizar as redes sociais e estratégias on-
line me permitiu conectar-me com pacien-
tes em potencial e construir uma presença 
profissional sólida na internet.

Enquanto a faculdade me proporcionava 
uma sólida base teórica e clínica, rapida-
mente percebi que a gestão eficiente de 
um consultório era tão essencial quanto 
habilidades técnicas. Aprender a adminis-
trar equipes, lidar com questões financei-
ras e criar um ambiente acolhedor para os 
pacientes tornou-se prioridade na minha 
visão. Implementar estratégias de vendas 
e precificação também se mostrou crucial 
para garantir o sucesso da minha prática 
pois na faculdade não ensina como vender 
o serviço prestado pelo cirurgião-dentista.
Claro, essa busca por conhecimento não 
foi isenta de desafios. Enfrentei obstácu-
los, enfrentei curvas de aprendizado íngre-
mes e cometi erros ao longo do caminho. 
No entanto, esses desafios me ensinaram 
lições inestimáveis. Com cada erro, cresci 
e me tornei mais resiliente e me fez ir em 
busca do novo sempre.
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Hoje, olhando para trás, posso dizer que 
o esforço valeu a pena. Meu olhar clínico 
prosperou, minha prática no universo di-
gital mais ainda, além das habilidades de 
gestão, vendas e precificação, tanto que 
agora sou procurada por diversos dentis-
tas formados há muito tempo para for-
necer informações dessa área que não 
aprendemos na faculdade.

Cada caso de sucesso e cada paciente sa-
tisfeito me lembram que a jornada além 
da faculdade de odontologia é repleta de 
oportunidades.

Para os alunos que ainda estão na facul-
dade de odontologia, tenho um conse-
lho: nunca parem de aprender. Busquem 
oportunidades de aprimoramento além da 
sala de aula, sempre busque inovar dentro 
da área para se tornar destaque daqui-
lo que você faz de melhor. Desenvolvam 
habilidades que podem impulsionar suas 
carreiras. Sejam corajosos para enfrentar 
desafios, e lembrem-se de que os erros 
são oportunidades de crescimento.

Em resumo, a jornada após a formatura é 
uma emocionante aventura de aprendiza-

do contínuo e crescimento pessoal. Lem-
bre-se, vocês não estão sozinhos nessa 
jornada. Formar-se é apenas o começo 
de uma carreira cheia de possibilidades.

Com determinação, paixão e dedicação, 
vocês também podem perguntar: “For-
mei, e agora?” E a resposta será: “Agora, 
vamos em frente, pois a odontologia é 
uma área brilhante, quando você busca 
exercer com excelência e se diferenciar 
para alcançar o sucesso desejado.”

Por fim, quero agradecer a OdontoNor-
deste pelo convite de está contando um 
pouco da minha história com a odonto-
logia m, espero que essa matéria inspire 
e motive os acadêmicos de odontologia, 
bem como os leitores da Revista Odonto 
Nordeste.
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VIDA DE 
DENTISTA 
Dentista, futebolista 
e dono de pousada. 
As várias paixões de 
José Carlos Piancó 



ODONTO NORDESTE - 77

Nosso destaque da seção Vida de Dentis-
ta é José Carlos Piancó. Natural de Jar-
dim, cursou o fundamental na sua cidade 
natal, nas escolas municipais e em uma 
escola particular. O curso médio foi fei-
to em Fortaleza, capital cearense. A fa-
culdade foi a antiga FESP, hoje UPE, em 
Pernambuco, tendo concluído o curso de 
Odontologia em Recife, no ano de 1989. 
Depois vieram as especializações. Nosso 
entrevistado trabalhou bastante no servi-
ço público, em Jardim, Juazeiro do Norte. 
Ele conta que atuou no Programa de Saú-
de da Família em Juazeiro do Norte, pres-
tou serviços em emergência em Juazeiro. 
“Vários anos nessa rotina”, comentou. 
Teve consultório também em Juazeiro e 
atualmente, na condição de concursado, 
está no PSF de Jardim, onde mantém seu 
consultório atual.

Até parece que contamos tudo. Não mes-
mo. O dentista José Carlos Filgueira Pian-
có é filho de Valmir Piancó (comerciante) 
e Geralda Filgueira Piancó (doméstica). É 
casado com a bióloga e enfermeira Acá-
cia Pereira Cruz Piancó, tem dois filhos, 

Carolline Cruz Piancó ( concluindo enge-
nharia civil na Ufca) e José Carlos Filgueira 
Piancó Filho (cursando medicina).

Além de dentista, José Carlos Piancó atua 
em duas outras profissões. A de empresá-
rio e a de esportista. A questão do fute-
bol, ele explica, que milita no segmento há 
muitos anos. “Meu pai me levou a isso a 
vida inteira. Meu pai foi prefeito aqui (Jar-
dim). Já fuii presidente da liga de futebol 
daqui da minha cidade, cresci no meio, tá 
entendendo? Pergunta com bastante em-
polgação. Até porque ele é mesmo dedi-
cado a essa paixão. Piancó foi presidente 
de times profissionais. A presidência do 
Guarani, de Juazeiro, Piancó assumiu logo 
que concluiu o curso de Odontologia, na 
época em que foi morar na região do Ca-
riri. Ocupou esse posto por 3 anos. Algo 
que certamente vai ficar para a história, é 
que foi fundador do Jardim Esporte Clu-
be, time pelo qual disputou o Campeona-
to Cearense. “Estou tentando retomar a 
questão do Jardim, tem escolinha de fu-
tebol”, comenta inclusive, que já mandou 
jogadores para clubes de outros lugares. 
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Perguntamos como ele consegue conciliar 
as três ocupações: dentista, empresário 
de futebol e proprietário de pousada. Ele 
responde com muita propriedade: “amo 
as três profissões”. Piancó comenta que 
quando o pai foi prefeito de Jardim, pra-
ticamente construiu o Estádio Municipal. 
“Ele é um apaixonado pelo futebol, as-
sim como eu. Cresci com ele no futebol, 
nas seleções da nossa cidade, disputava 
os campeonatos regionais e eu sempre 
acompanhei meu pai nessa parte do fute-
bol, não tanto na política, mas no futebol, 
sim”.  A prática do esporte, como tem sido 
feita nas escolas de futebol de Jardim, 
afasta as crianças e adolescentes das dro-
gas. “É um trabalho social muito impor-
tante que a gente faz e sempre que dispu-
tamos campeonatos nos destacamos.

O doutor José Carlos Piancó, futebolista, 
conta que como atleta fraturou sua perna 
por duas vezes.  Mesmo não jogando mais 
profissionalmente ainda mantém o hábito 
de correr: “eu corro muito, gosto muito de 
praticar a parte de corrida, corro às ve-
zes 12 quilômetros, 15 quilômetros, gosto 
muito de correr, mas deixei um pouco de 
jogar, só estou cuidando mais na parte de 
trabalhar a garotada aí e mandar alguns 
garotos para os times profissionais”.

No começo dessa matéria nós citamos 
três profissões. Então, vamos lá, destrin-
char a vida de empresário, dono de pou-
sada, apaixonado pelo futebol. José Carlos 
Piancó nos conta que adquiriu o terreno 
onde a pousada está instalada. “O terreno 
era do meu sogro e eu fui comprando as 
partes que pertenciam aos meus cunha-
dos”, diz. O local é muito agradável, “é 
aqui no pezinho de Serra do Jardim, que 
tem um clima maravilhoso”, fala.
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Piancó diz que a cidade de Jardim deve 
ser, provavelmente, a cidade mais fria do 
sul do Ceará. Chega a ter uma tempera-
tura média de 11 graus celsius e mesmo 
nesse tempo de calor à noite, sempre tem 
aquele um clima com temperatura beiran-
do os 22 graus.  Nosso entrevistado perce-
beu a vocação turística e comentou que a 
cidade ainda precisa trabalhar um pouco 
com mais empenho dos órgãos munici-
pais, a questão do risco. “É uma cidade 
muito bonita, cercada de serras. Jardim 
está a mais de 600 metros acima do ní-
vel do mar e em cima da serra”, comenta, 
reforçando que chega praticamente a mil 
metros acima do nível do mar, mais pre-
cisamente 980 metros, tornando o clima 
muito agradável.

José Carlos Piancó idealizou a pousada 
fazenda, com uma casa-sede onde ele 
mora. São cinco suítes e nesse momen-
to os chalés estão em fase de conclusão. 
O local possui lago, floresta, campo de 
futebol e cavalos. Ele comenta que está 
trabalhando com tranquilidade, sem ad-
quirir dívidas, sem financiamento. “Tudo 
o que eu ganho estou investindo nesse 
sonho”, comenta com a certeza de que 
já adiantou muito o caminho e não pre-
tende voltar atrás. Inclusive, é bom dizer 
que a Pousada Jardim das Acácias já está 
cadastrada no Ministério do Turismo, po-
dendo entrar na rota de passeios e rece-
ber incentivos futuros em projetos dire-
cionados ao segmento.
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LIVIO 
LAGES
Lívio Portela Lages é um dos 
grandes nomes da odontologia. 
Especialista em Prótese Dental – 
Ciodonto; Mestre em Disfunção 
Temporomandibular; Curso 
Avançado de DTM e Dor em 
Leuven, Bélgica; Curso Avançado 
de DTM em Mcgill, Canadá, Doutor 
em Odontologia pelo Centro 
de Pesquisas Odontológicas 
São Leopoldo Mandic e CEO 
Financeiro do Focus, Centro de 
Ensino e Pesquisas Aplicadas.
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Graduated in dentistry at Novafapi Colle-
ge in 2005, specialist in dental prosthesis 
in 2008, Master in Temporomadibular Di-
sorder and Orofacial Pain at São Leopoldo 
Mandic College - Campinas unit in 2017,  
Doctor in Clinical Dentistry at São Leopol-
do Mandic, member of the Group Focus 
on teaching and applied research and pro-
fessor in the disciplines of: Occlusion, Inte-
grated clinic, removable partial prosthesis 
and coordinator of the Academic League 
of Aesthetics and Oral Rehabilitation - La-
redof, the extension project on TMD and 
Orofacial Pain and the Extension Project 
on Prosthesis Fixed at the UNINOVAFAPI 
University Center; Author of the book 
Functional occlusion in orthodontics; co-
ordinator of the specialization course in 
dental prosthesis at the Focus Center for 
Applied Education and Research; works as 
a dentist in the areas of Oral Rehabilitation 
and Temporomandibular Disorders at the 
Art Excellence in Dentistry clinic.

Odonto Nordeste: Quando o senhor deci-
diu que área da odontologia seguir e por 
quê?

Dr. Lívio: Quando me formei, meu foco 
era a reabilitação, mas desde a faculdade 
eu gostava mais de trabalhar com a par-
te cirúrgica. Só que eu sempre entendi, 
pensando no processo de reabilitação do 
paciente que, ao final, ele quer o dente e 
não o parafuso, então a implantodontia é, 
na realidade, coadjuvante. Nesse sentido, 
eu sabia que só a implantodontia não se-
ria suficiente para complementar a minha 
formação.

Assim, fiz especialização em prótese e co-
mecei a trabalhar nesta área. Depois, com 
a parte de prótese sobre implante. Na 

época, alguns colegas começaram a me 
encaminhar alguns pacientes, porque eles 
não faziam a parte cirúrgica, mas faziam 
a parte protética. Em seguida, me dedi-
quei à DTM (Disfunção Temporomandibu-
lar), para trabalhar melhor os movimentos 
funcionais. O próximo passo foi trabalhar 
com estética, pelo caminho das cerâmicas 
e, naturalmente, com a evolução dos sis-
temas adesivos, fui trabalhando também 
com a parte de reabilitação, fazendo al-
guns cursos específicos de resinas com-
postas. 

Odonto Nordeste: Em relação às resinas, 
o que elas podem fazer para dar um novo 
sorriso ao paciente?

Dr. Lívio: Para trabalhar com a reabilita-
ção, principalmente em relação à estética, 
o principal é o diagnóstico das necessida-
des de cada paciente. Qual a queixa, se há 
algum problema ou uma necessidade es-
pecífica. As resinas compostas, os implan-
tes, as cerâmicas e os vários tipos de pró-
teses são apenas ferramentas que você 
vai utilizar de acordo com a indicação de 
cada caso para solucionar uma demanda 
específica do paciente. Então, o mais im-
portante nesse sentido é você fazer um 
diagnóstico adequado da situação clínica 
do paciente. Hoje, a odontologia permite 
fazer ensaios diagnósticos, que são ver-
dadeiras maquetes para projetar e colocar 
no paciente e, desta forma, ele terá uma 
visualização mais real do que é possível 
fazer em seu benefício. Com base neste 
estudo específico, o profissional pode di-
zer exatamente o que pode ser realizado 
e, se o paciente se satisfizer, começa uma 
nova etapa, pensar na ferramenta a ser 
utilizada para chegar no melhor resultado, 
no melhor sorriso.
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Odonto Nordeste: As vantagens práticas 
da resina composta

Dr. Lívio: As resinas compostas têm al-
gumas vantagens, uma delas é o resulta-
do imediato. É uma coisa que você pode 
fazer direto, sem necessidade de nenhum 
laboratório auxiliar. Desta forma, o um tra-
tamento é mais rápido para o paciente, o 
que satisfaz a nova geração cada vez mais 
imediatista, que exige rápidos resultados. 
Também tivemos, nos últimos anos, uma 
evolução em termos de materiais, no que 
diz respeito às resinas compostas, tanto 
em relação à resistência quanto aos siste-
mas adesivos.

Odonto Nordeste: Quando o sr fala em re-
sistência é sobre a durabilidade?

Dr. Lívio: Hoje há módulos de elasticida-
de das resinas bastante parecidas com o 
dente natural, então não temos mais pro-
blemas causados por resinas sem muita 
resistência, que fraturavam com facili-
dade. Os materiais modernos superaram 
estes obstáculos, além de oferecerem 
uma gama de cores e efeitos ópticos que 
conseguimos reproduzir com as resinas 
compostas, que são extremamente seme-
lhantes aos dentes naturais, fazendo com 
que os tratamentos sejam cada vez mais 
imperceptíveis aos pacientes. 

Odonto Nordeste: A Focus também ofe-
rece cursos dentro deste segmento do 
mercado?

Dr. Lívio: Sim, no meu consultório e na 
FOCUS procuramos sempre trabalhar com 
o que temos de melhor no mercado, tan-
to para o nível acadêmico, com os nossos 
alunos, quanto profissionalmente, no meu 
consultório. Usamos as melhores indica-
ções terapêuticas para os nossos pacien-
tes, a fim de conseguirmos resultados 
superiores para cada situação. É evidente 
que em alguns casos precisamos conver-

sar com o paciente, porque é comum que 
ele nos procure com anseios que são tecni-
camente impossíveis de serem realizados. 

Odonto Nordeste: Como lidar com a ex-
pectativa do paciente?

Dr.Livio: Tanto na escola quanto no con-
sultório procuramos trabalhar da forma 
mais natural possível. Existe uma tendên-
cia de moda na odontologia de dentes 
excessivamente brancos, excessivamente 
opacos, excessivamente artificiais, mas é 
uma condição clínica que, no nosso en-
tendimento, não vai se sustentar a longo 
prazo, porque você pode até achar bonito 
a primeira vista, na fotografia, mas é algo 
que vai incomodar a longo prazo. 

Odonto Nordeste: Vamos falar um pou-
quinho da escola também na fase de pós-
-graduação. O que já temos? 

Dr. Lívio: Hoje, na área de dentística, que 
é quem trabalha com essa parte de resinas 
compostas e com reabilitações gerais, nós 
temos na Focos aperfeiçoamentos e va-
mos trabalhar mais ainda com as resinas,  
em um curso voltado para aquela pessoa 
que já quer aprender a técnica como uma 
ferramenta e já inserir diretamente no 
mercado de trabalho. 

Temos a especialização de dentística res-
tauradora para o profissional que quer se 
aprofundar mais na área, para solução de 
casos mais complexos. Também temos a 
especialização de prótese dentária, que 
trabalha com reabilitações mais extensas, 
mais focadas em próteses maiores, que 
envolve cerâmicas, próteses removíveis, 
próteses totais, próteses sobre implantes. 
Além disso, temos a especialização em 
implantodontia, cujo foco são as reabili-
tações e implantes para os pacientes que 
chamamos de mutilatos, que já tiveram 
várias perdas de dentes e querem ter um 
sorriso de volta.
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THIAGO 
LIMA MONTE
CEO do Focus: “Ensino aos meus 
alunos tudo que sei e quero que 
eles transformem a vida dos 
pacientes”
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A Odonto Nordeste, em uma conversa des-
contraída com o CEO Thiago Lima Monte, 
descobriu o segredo de sucesso do Focus 
Grupo Educacional, escola de pós-gradu-
ação em odontologia de Teresina. E não 
se preocupem, vamos compartilhar aqui, 
para cada um dos nossos leitores.

Com professores escolhidos a dedo, não 
apenas pelos títulos acadêmicos, mas pela 
conexão com os alunos e a vontade de di-
vidir o conhecimento, o Grupo Focus tem 
o diferencial de despertar a curiosidade 
do profissional e a sua vontade de buscar 
cada vez mais informações na área dese-
jada de especialização. 

Segundo o Dr. Thiago, na sala de aula o 
professor precisa estimular o desejo do 
aluno na procura da literatura especia-
lizada e nos conteúdos disponibilizados 
em buscas científicas, nos mais variados 
meios, para suprir as lacunas encontra-
das em formações diversas. “O segredo 
do Focus é darmos sempre o exemplo, 
mas nunca deixarmos morrer nos alunos 
a curiosidade e a vontade. Porque no dia 
que você permitir que isso se extinga, você 
está destruindo um aluno. Aqui, transfor-
mamos nossos alunos em talentos, graças 
a metodologia que preparamos para que 
concluam o curso e se tornem líderes de 
mercado.”, revelou.

O CEO sempre quis ser professor, desde 
a mais tenra idade, quando deu aula de 
português na escola da tia, na ausência de 
uma professora. “Gostei demais da sensa-
ção de estar sendo observado por outras 
pessoas, quando tinha algo valoroso para 
entregar e aquilo poderia transformar 
vidas. Já saí de lá dizendo: eu não sei o 
que eu quero ser, mas o que eu vou fazer 
quando crescer é dar aula”. 

Quase se formou em história na UFPI, mas 
se apaixonou pelo sorriso na odontologia 
e descobriu que gostava da parte de oclu-
são e queria ser ortodontista. “Eu já estava 
um pouco avançado no curso, mas tinha 
um problema, a disciplina de ortodontia 
só era ofertada no sétimo período, então, 

por minha conta, comecei a estudar sozi-
nho. Hoje eu falo isso para os meus alunos, 
pergunto: o que vocês gostam tanto? Vo-
cês precisam esperar a disciplina chegar? 
Que estudo sequencial é esse que você 
não pode quebrar? Eu gosto de brincar di-
zendo que a carreira de cirurgião dentista 
começa no primeiro dia da graduação. Foi 
assim que eu levei a minha formação, com 
dois propósitos. Queria me graduar em 
odontologia, me especializar em ortodon-
tia, que era uma área que eu admirava ex-
traordinariamente, mas sempre pensando 
na docência”.

A área de saúde pública também foi abra-
çada pelo Dr. Thiago, quando trabalhou 
na estratégia de saúde da família, depois 
de uma especialização e de um concurso 
público. Foi chamado para ministrar as 
primeiras aulas na graduação, assim que 
concluiu a pós- graduação em saúde da 
família e estava na reta final da especiali-
zação de ortodontia. Assim, começou na 
docência, seu sonho de criança.   

“Eu passei em três concursos, mas tive 
que sair, porque vieram outras propos-
tas, mas a área pública é um estágio im-
portante para o profissional de saúde. É 
lá que você aprende a improvisar e que 
conhece doenças só vistas em livros”, 
explicou. Ao final da especialização de 
ortodontia, o Dr. Thiago foi chamado no 
processo seletivo para mestrado e ao 
concluir, já começou a dar aula de espe-
cialização e, também, coordenou o cur-
so. “Mas eu queria uma especialização 
um pouco diferente, eu quis fazer um 
curso que focava no aluno nota 7 e nota 
8. Vou explicar: o aluno nota 10 tem a 
vantagem de ler muito, tem um embasa-
mento extraordinário, mas por se dedi-
car muito ao livro, não conhece muito do 
mundo. Ele tem ferramentas para mudar 
o mundo, mas não conhece o mundo 
que ele quer mudar. Já ao contrário, o 
aluno nota 5 e 6 sabe muito de mundo, 
mas não tem embasamento teórico para 
mudá-lo.  O aluno nota 7 e 8 tem um pé 
no mundo e tem um pé no livro. Este 
pode mudar o mundo”.
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Para o professor, o lema é: leia mais, re-
flita bastante, porque não adianta só ler, 
melhore muito e celebre sempre. “Tem 
que haver a leveza da celebração mas, 
ao mesmo tempo, a dedicação ao que se 
quer fazer”.

“Ensino aos meus alunos tudo que sei e 
quero que eles transformem a vida dos 
pacientes. Chegou um caso para mim de 
uma menina linda, que tinha dentes api-
nhados, mal posicionados e queria ser 
modelo. Ela fez a primeira foto e nas re-
des sociais foi criticada pela condição dos 
dentes. Sua mãe que estava com um cân-
cer, que a faria perder a visão, me procu-
rou e pediu para eu mudar o sorriso da fi-
lha para que ela pudesse realizar o sonho. 
Eu me apressei no tratamento para que 
a garota pudesse ter os dentes transfor-
mados e a mãe conseguisse vê-los, mas 
não foi possível, a mãe perdeu a visão an-
tes do final do tratamento. Quando ela foi 
ao consultório, pedi desculpa por não ter 
dado tempo e ela me respondeu que mais 
do que ver, estava sentindo a filha sorrin-
do. Disse que fiz mais do que eu tinha pro-
metido, porque ela sentia a mudança do 
comportamento da menina, que percebia, 
através dos outros sentidos, a transforma-
ção na vida dela. São situações como esta 
que eu quero que meus alunos vivam. A 
odontologia mudando vidas”, afirmou.

Focus

O CEO confessou que o Grupo Focus co-
meçou como um espaço para estudo e 
discussão de casos, movido pela necessi-
dade de esconder os inúmeros livros ad-
quiridos das esposas dos fundadores, que 
sempre reclamavam do dinheiro investido, 
já que sempre foram muito caros. “Foi 
nesse momento que eu pensei que deverí-

amos ter uma casa para guardar os livros e 
estudar casos clínicos. E como eu já disse, 
eu gosto muito de história, principalmente 
da história clássica. Os gregos não possu-
íam janelas em suas casas, mas havia um 
cômodo com uma iluminação direta, era o 
espaço de leitura. O nome deste lugar nas 
casas gregas era Focus. Cheguei pro ami-
go Lívio Lages, hoje meu sócio, e propus 
que fizéssemos o nosso Focus. Assim nas-
ceu o nosso empreendimento.

Para a transformação em um centro de 
ensino, três pessoas foram fundamentais: 
Carlos Alberto Monteiro Falcão, endo-
dontista; Gregório Martins, ortodontista e 
Evaldo Bezerra, CEO da NSF Publicações, 
empresa de comunicação com atuação no 
Norte-Nordeste. “Já éramos quatro sócios 
e o Evaldo chegou e nos disse: façam, se-
jam escola. Abrimos a escola de pós-gra-
duação, unidade Horto. E quando fomos 
abrir a unidade do São Cristóvão, fizemos 
uma ligação para o Evaldo, que entrou na 
sociedade, saiu de Fortaleza, e veio pra cá. 
Ele nos disse: eu acredito na missão que 
vocês têm”. 

“Desde o começo do Focus, a nossa 
missão é formar talentos, porque acre-
ditamos que a escola forma líderes que 
transformam a comunidade; que forma 
talentos que praticam a odontologia de 
excelência nas várias áreas de cursos que 
ofertamos, sempre de forma ética, leve 
e humanizada. A missão do professor é 
preparar alunos que o substituam. Dedi-
co meu tempo para passar conhecimento 
e orientação, assim no futuro, eles serão 
melhores que eu”.

Novidades da Ortodontia:

O professor destacou tecnologias que 

mudaram a ortodontia. Uma delas, a an-
coragem esquelética, com a utilização de 
dispositivos intra ósseos, que ficam tem-
porariamente fixados na maxila ou man-
díbula, os chamados mini-implantes.”Sem 
dúvida nenhuma foi uma das maiores re-
voluções que nós tivemos nos últimos 30 
anos de ortodontia”.

Ele também citou os alinhadores, porque 
são discretos no tratamento ortodôntico, 
para aquelas pessoas que não desejam ser 
vistas com o aparelho. O outro recurso que 
chegou para mudar de vez os tratamen-
tos ortodônticos foi o uso da tomografia 
computadorizada, um exame que dá uma 
vasta análise de toda a base óssea, de to-
dos os dentes. “Agora podemos planejar o 
tratamento com prudência. A tomografia 
veio pra ser um divisor de águas”. 

Dr. Thiago ressalta que a oclusão é o prin-
cipal diferencial hoje para o tratamento 
ortodôntico, tanto que escreveu um livro 
sobre o tema em parceria com o sócio Dr. 
Lívio Lages. ”Nós lançamos em 2020 e 
esgotou em 2021. A editora está nos co-
brando uma segunda edição. Precisamos 
desacelerar um pouco para fazer esta atu-
alização.” 

Thiago Lima Monte, Graduado em Odon-

tologia pelo Centro Universitário Unino-

vafapi, Especialista em Ortodontia pelo 

Centro Universitário Uninovafapi, Espe-

cialista em Saúde da Família pelo Centro 

Universitário Uninovafapi, Mestre em Ci-

ências da Saúde pela Universidade UNIC-

SUL, Doutor em Ortodontia pela São Le-

opoldo Mandic - Campinas, Professor do 

Centro Universitário Uninovafapi, CEO 

do Grupo Focus - Centro de Ensino e Pes-

quisas Aplicadas. 
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RENATO
VOSS
resina composta é 
a grande sacada da 
odontologia
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Explorar os diversos benefícios que a 
Odontologia Restauradora Estética pode 
proporcionar à saúde bucal é uma meta 
para o Dr. Renato Voss. Uma especialida-
de capaz de transformar a estrutura dos 
dentes, seja em termos de cor, tamanho, 
formato ou qualquer outra característica 
que esteja causando insatisfação. Com a 
crescente valorização da estética, cada 
vez mais pessoas estão buscando soluções 
para melhorar a aparência do sorriso. Vem 
com a gente conhecer o Dr. Renato Voss, 
Cirurgião Dentista, especialista em Próte-
se na Faculdade Sete Lagoas- FACSETE, 
em Sete Lagoas, Minas Gerais. Mestre em 
Odontologia Clínica na Universidade Positi-
vo, em Curitiba, Paraná, Professor Auxiliar 
do curso de especialização em Dentística 
Restauradora ILAPEO.

Filho e neto de dentistas, sabe que foi de-
terminante para sua opção profissional ver 
os pais voltando para casa felizes todos os 
dias. Fez da odontologia a sua escolha. Du-
rante a graduação se encantou com a área 
da estética e estagiou com o pai, que lida 
com próteses, além dos laminados cerâmi-
cos, facetas, coroas e implantes. “As reabili-
tações do meu pai são mais agressivas, en-
quanto que a reabilitação que eu faço, que 
é de resina composta, geralmente é em pa-
cientes mais jovens, de maneira geral. São 
pacientes que têm dentes mais íntegros, 
sem tantas restaurações, sem tantas cá-
ries, sem tanta perda dental”, explica.

Ele conta que na faculdade existia um cur-
so de resina composta e, como não tinha 
dinheiro, pediu ao pai o patrocínio. “Ele fa-
lou que não pagaria este curso, mas sim 
de fotografia. Eu disse que não queria, 
mas terminei fazendo por falta de opção. 
E aí eu fiz esse curso de fotografia e, ao 
final, meu pai falou para eu procurar a 
especialização de dentística, do mesmo 
professor que tinha o curso de resina, 
onde eu aprenderia a fazer resina, por-
celana, tudo da odontologia estética. 
Meu pai disse: vai lá e explique para ele 
que você está no segundo ano da facul-
dade, não entende nada de odontologia 
ainda, mas que sabe fotografar. E as mo-
nografias, as apresentações que aconte-
cem ao final do curso, geralmente são 
de casos clínicos e um professor tinha 
que ficar responsável só por isso. Papai 
mandou eu me oferecer para fotografar 
e assim eu fiz”. 

Desde o segundo ano da graduação, até 
o final da faculdade, Dr. Renato Voss es-
tagiou na especialização de dentística. 
Ali mesmo descobriu o que queria fazer. 
Depois veio a especialização em próte-
se. “Praticamente eu tinha feito a minha 
especialização durante a faculdade, por-
que eu assistia as aulas teóricas e esta-
giava nas aulas práticas. Deste modo, eu 
decidi que a odontologia estética ia ser 
meu foco, que eu ia exatamente para 
esse lado”. 
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Dr Renato ressalta que a resina composta 
é a grande sacada da odontologia, extre-
mamente interessante porque depende 
muito mais do dentista do que do material 
em si. “Existem resinas antigas, por exem-
plo as de 1990, que são usadas até hoje.Se 
você der na mão de um dentista que tem 
mais ou menos esta época de formação 
e ele continuou usando essa resina, você 
vai perceber que ele tem resultados muito 
melhores com esse material de 1990 do 
que com as de 2020. Se dermos uma resi-
na atual, muito melhor quimicamente, ele 
não chega no mesmo resultado. Por quê? 
Porque a resina depende da habilidade do 
cirurgião dentista”.

A resina composta é tecnicamente sensí-
vel ao operador, no caso, ao cirurgião den-
tista. Em contrapartida, é um material que 
vem bruto, em uma bisnaga, e o dentista 
tem que esculpir, explica o Dr. Renato. “Di-
ferente de quando você faz uma cerâmica, 
que você prepara o dente, o condiciona de 
uma maneira a fazer com que o protéti-
co consiga esculpir essa cerâmica e numa 
segunda consulta, você cola. A vantagem 
é que você consegue dividir as atividades 
com o protético”. Por outro lado, ele con-
ta que no caso de um laminado cerâmico, 
é muito mais caro para o paciente e não 
é mais rentável para o dentista, já que é 
preciso pagar o protético também. Mas no 
caso da resina composta, o faturamento 
é todo do profissional. Ou seja: a resina 
composta é o material mais barato para o 
dentista e, por consequência, mais barato 
para o paciente. Mas não necessariamen-
te você tem um faturamento menor e nem 
um lucro menor. “E não tem um resultado 
inferior também, porque é só outro modo 
de fazer, desde que você saiba trabalhar 
com o material, que é excelente”, reforça

Nosso entrevistado destaca que a resina 
composta é a porta de entrada do cirur-
gião dentista. Além de ser um material 
acessível para o profissional, é versátil, 
serve para muitas coisas e o dentista con-
segue trabalhar de maneira rápida e obje-

tiva. “Por exemplo, se você não faz uma 
faceta que fica perfeita, basta você ter 
tempo com o paciente para fazer os 
ajustes necessários e ela ficar do jeito 
que você quer. Se você coloca um im-
plante, mas erra, não tem como voltar 
atrás. Você gastou o osso daquele pa-
ciente e não tem mais volta. Então, a 
resina composta tem essa grande van-
tagem”, explica.

O dentista lembra que quando você tra-
balha com odontologia estética, se o 
profissional faz um bom trabalho, esta é 
a melhor propaganda que existe. Já que 
cada vez que o paciente sorri e alguém 
elogia, ele vai contar quem fez o proce-
dimento e apontar nas redes sociais o 
contato da clínica. “A grande vantagem 
de trabalhar com odontologia estética é 
que, ao entregar um bom serviço, o pa-
ciente vai, naturalmente, trazer outros 
pacientes para você. Além disso, facetas 
de resina composta são muitas vezes 
cosméticas. O perfil do paciente é muito 
legal, porque não é aquela pessoa que 
está com dor. Para as facetas de resina 
composta, ele se programou financeira-
mente e vai lá realizar um sonho”. 

Casos curiosos também são destacados 
pelo Dr. Renato Voss. Nos contou que 
um desembargador, que ao falar respin-
gava saliva, o que o deixava constrangi-
do. O paciente fez o tratamento estético 
para corrigir a posição dos dentes e re-
solveu o problema. Artistas e cantores, 
que precisam corrigir passagens de ar 
erradas entre os dentes, também re-
correm a estes procedimentos. “Quan-
do você fala, existem diversos sons. O 
dente faz total diferença. Quando você 
quer fazer um teste fonético, você pede 
para o paciente falar sons que nós cha-
mamos de sibilantes, são sons de F e 
de S. Se o paciente falar “assobiando” 
no S, ou eff, eff, tem alguma coisa er-
rada, ou você deixou o dente comprido, 
ou você deixou o dente curto. Durante 
esses sons você consegue perceber se 
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ele coloca a língua entre os dentes. Uma 
mistura de  dentes, língua e lábio, para que 
você consiga construir as palavras de uma 
maneira que fique fácil de compreender”.

Sobre seus inúmeros trabalhos em Teresi-
na, Dr. Renato é enfático ao citar os bons 
amigos que ganhou durante sua trajetória 
profissional. “Se hoje eu posso agrade-
cer alguém por ter bons relacionamen-
tos, contar com pessoas boas e ter bons 
cursos na região norte e nordeste, é ao 
professor Rapahel Monte Alto, pela indi-
cação. E também ao Evaldo Bezerra, da 
NSF Capacita pelas oportunidades que ele 
cria. É aquilo: eu posso fazer um excelente 
trabalho, mas se eu não tivesse o Evaldo, 
eu nunca teria a oportunidade de mostrar 
meus conhecimentos em Teresina, Belém 
e Fortaleza. Se eu pudesse resumir em 
uma palavra, seria amizade”. 

Renato Voss atua ainda como professor, 
com experiência que leva do consultório 
para a sala de aula, tem cursos em diver-
sas cidades do Rio Grande do Sul, Santa 
Catarina, Paraná, São Paulo, Rio de Ja-
neiro, Minas Gerais, Ceará, Piauí, Tocan-
tins, Pará e Amazonas. “Em nossa clínica 
em Curitiba, eu faço resina, faço cerâmi-
ca e é muito diferente você ser um bom 
dentista e ser um bom professor. Quando 
você é um bom dentista, você sabe fazer 
para você. Eu sei para mim, eu sei entre-
gar um bom trabalho final. Outra coisa é 
você conseguir fazer alguém executar o 
procedimento tão bem como você, isto 
é ser um bom professor. Você tem que 
mostrar para o aluno como é que ele vai 
chegar lá. E o legal de você fazer um curso 
como o nosso, de três dias, enxuto, é que 
a pessoa vai dedicar três dias da vida dela 
e nós consideramos o tempo, como a mo-
eda de troca mais cara que existe. É um 
investimento simbólico, proporcionalmen-
te a uma especialização de dois anos, para 
aprender um conteúdo bastante interes-
sante. E durante esses três dias eu vou en-
tregar o que eu conheço de melhor”. 
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A síndrome de Landau-Kleffner é um distúrbio caracterizado prin-
cipalmente por afasia (perda parcial ou total da capacidade de ex-
pressar ou compreender a linguagem falada ou escrita) adquirida 
na infância, alterações eletroencefalográficas paroxísticas e crises 
epiléticas. As crianças portadoras apresentam um colapso agudo 
ou gradual da linguagem, associado a sintomas epilépticos, que se 
manifestam entre 3 a 7 anos de idade. Assim, o diagnóstico pre-
coce pode contribuir grandemente para que o prognóstico seja 
positivo e, por esse motivo, os profissionais da saúde devem estar 
informados para manterem sempre um olhar atento. Este trabalho 
teve como objetivo descrever o atendimento de um paciente adul-
to portador da Síndrome de Landau-Kleffner em âmbito hospitalar, 
relatando as dificuldades que o dentista enfrenta diante da pessoa 
com deficiência para enriquecer a abordagem clínica odontológica 
através do compartilhamento de experiência. Neste caso, pacien-
te do sexo masculino procurou atendimento clínico no curso de 
odontologia da Faculdade de Ensino Superior de Floriano – FAESF 
acompanhado pela mãe e responsável, onde após criterioso exame 
clínico e radiográfico (e aprovação do planejamento), o mesmo foi 
levado para ambiente hospitalar para realização de exodontia de 
múltiplos elementos dentários sob anestesia geral. Apesar da con-
duta relativamente simples, ficou bastante evidente a importância 
do conhecimento do cirurgião-dentista sobre os diferentes tipos 
de necessidades especiais que um paciente possa apresentar e da 
abordagem odontológica na qualidade de vida do mesmo. 

Palavras-chave: Cirurgia Bucal, Higiene Bucal, Síndrome de Lan-
dau-Kleffner. 

Dennis Fernando Rodrigues de Sousa, Maria Claudejane Santana Lima, 
Thomas Knson Sousa Carvalho, Marco Antônio Golçalves Fontineles, 
Erik Neiva Ribeiro de Carvalho Reis, Bruna de Oliveira Reis

Resumo:

RELATO DE CASO

ABORDAGEM ODONTOLÓGICA 
EM PACIENTE PORTADOR 
DA SÍNDROME DE LANDAU-
KLEFFNER: RELATO DE CASO

Landau-Kleffner syndrome is a disorder mainly characteri-
zed by aphasia (partial or total loss of the ability to express 
or understand spoken or written language) acquired in chil-
dhood, paroxysmal electroencephalographic changes and 
epileptic seizures. Carrier children have an acute or gradual 
language breakdown, associated with epileptic symptoms, 
which manifest between 3 to 7 years of age. Thus, early 
diagnosis can greatly contribute to a positive prognosis 
and, for this reason, health professionals must be informed 
to always keep a watchful eye. The objective of this work 
was to describe the care of an adult patient with Landau-
-Kleffner Syndrome in a hospital environment, reporting 
the difficulties that the dentist faces when dealing with the 
disabled person in order to enrich the dental clinical appro-
ach through the sharing of experience. In this case, a male 
patient sought clinical care at the dentistry course at the 
Faculdade de Ensino Superior de Floriano – FAESF accom-
panied by his mother and legal guardian, where, after a ca-
reful clinical and radiographic examination (and approval of 
the planning), he was taken to the hospital environment for 
the extraction of multiple teeth under general anesthesia. 
Despite the relatively simple conduct, the importance of 
the dentist’s knowledge about the different types of special 
needs that a patient may have and the dental approach on 
the patient’s quality of life was quite evident.

Keywords: Oral Surgery, Oral Hygiene, Landau-Kleffner 
Syndrome.

Abstract:
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De acordo com o Conselho Regional de 
Odontologia - CRO (2020), o cirurgião-den-
tista (CD) tem se empenhado bastante em 
novos focos da odontologia, onde muitas 
vezes há necessidade de remediar doenças 
e manifestações orais em pacientes hospi-
talizados e acamados, em conjunto com 
uma equipe multidisciplinar, e assim propi-
ciar qualidade de vida. 

Nesse sentido, segundo Wayama et al. 
(2014, p.48), o atendimento executado em 
âmbito hospitalar é benéfico em diferentes 
situações, como em casos de cirurgia bu-
comaxilofacial, procedimento que exigem 
anestesia geral, de atendimento às crian-
ças, pacientes portadores de necessida-
des especiais (PNE), ou em pacientes cuja 
condição médica impeça seu tratamento 
em consultório odontológico. Saldanha et 
al. (2015, p.59), afirmam que a assistência 
odontológica nas unidades de terapia inten-
siva (UTI), atribui em reduzir manifestações 
patológicas devido à má higiene da cavida-
de oral, que podem agravar o estado clínico 
dos pacientes internados, evoluindo para o 
mal prognóstico.

Sabe-se que a falta de cooperação de pa-
cientes com deficiência neurológica mui-
tas vezes pode inviabilizar um tratamento 
odontológico. No entanto, mesmo quando 
estes são submetidos à anestesia geral, ou-
tros fatores podem limitar este tipo de aten-

dimento, como: a falta de conhecimento e 
de preparo dos profissionais para o aten-
dimento a estes pacientes, as informações 
inadequadas quanto às condições de saú-
de bucal e as necessidades odontológicas, 
a negligência do tratamento odontológico 
pelos serviços de saúde e o descrédito da 
importância da saúde bucal pelos cuidado-
res e ou responsáveis. (CASTRO et al, 2010, 
p.138). A deficiência da higienização, inges-
tão de alimentos açucarados e pastosos, e 
uso frequente de medicações, auxiliam para 
a má saúde bucal e são constantes nesses 
pacientes. Para Castro (2010, p.138) por 
consequência, a maioria dessa população 
busca atendimentos odontológicos ape-
nas em condições de urgência quando a 
existência de dor com intuito para extração 
(CASTRO et al, 2010, p.138).

Castro et al (2010, p.138), afirma que a esco-
lha da anestesia geral na maioria dos casos 
é para procedimentos extensos e com mais 
durabilidade. No entanto, a dosagem da 
anestesia tende a ser diferente dos demais 
pacientes sem deficiências neurológicas. 
É inviável procedimentos em consultórios, 
pois paciente adulto tende a dificultar por 
conter mais forças e resistência. Constatou-
-se que 14,5% da população brasileira tem 
alguma deficiência, sendo que a região que 
se concentrao maior número é a do Nordes-
te (com 16,8%) e a região com o menor ín-
dice é a Sudeste (com 13,1%). A deficiência 

mental atinge cerca de 8,3% e o transtorno 
de espetro autista16,7%. 

Segundo a classificação da International 
League Against Epilepsy, a síndrome Lan-
dau-Kleffner (SLK) é uma síndrome epiléti-
ca que foi reconhecida como um distúrbio 
infantil caracterizado por afasia adquirida. 
A SLK consiste na associação de alterações 
eletroencefalográficas paroxísticas, mais 
acentuadas durante o sono, afasia adquirida 
geralmente do tipo receptivo e crises epi-
lépticas em três quartos dos casos. (AICAR-
DI J.,1999, p.380). De acordo com Morrell et 
al (1995, p.1530), SLK é uma síndrome rara 
que requer um diagnóstico e tratamento 
precoce a fim de obter o melhor tratamento 
possível o quanto antes, já que um prog-
nóstico positivo está relacionado com a du-
ração das crises epiléticas. Normalmente a 
SLK se manifesta entre 3 e 7 anos de idade. 
As crianças com desenvolvimento normal 
apresentam um colapso agudo ou gradual 
da linguagem, associado a sintomas epilép-
ticos. (MEULEN et al, 2021, p.1).

Uma vez que se trata de uma síndrome rara 
e pouco abordada na literatura pelo ponto 
de vista odontológico, o presente relato de 
caso aborda a condição de forma a des-
crever particularidades do quadro clínico 
e protocolo de atendimento, no intuito de 
compartilhar com os leitores experiência e 
manejo técnico.

RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO
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Paciente do sexo masculino, 38 anos, com-
pareceu juntamente com sua responsável 
(mãe) à clínica escola Jasmina Bucar, do 
curso de odontologia da Faculdade de En-
sino Superior de Floriano – FAESF (Floriano, 
Piauí, Brasil) para atendimento odontoló-
gico. A responsável relatou que o paciente 
era portador da SLK, e, consequentemen-
te, possuía algumas limitações. As queixas 
principais relatadas por seus cuidadores 
foram a má higiene oral, pois o mesmo não 
é colaborativo e com isso teriam muita difi-

culdade para execução de uma boa escova-
ção, e também dores de dente constantes. 
Na anamnese relatou-se que o paciente não 
possuía alergias e necessitava fazer o uso 
diariamente de medicamentos, tais como 
Neuleptil 4%, Caramazepina 200mg, Lora-
zepan 2mg, e Fenergan 25mg. No exame 
físico, observou-se que o paciente não pos-
suía os elementos dentários inferiores, so-
mente superiores, sendo eles: 13, 14, 15, 16, 
17, 23, 24, 25, 26 e 27. Também foi observada 
uma saúde bucal deficiente; destruição co-

ronária nos elementos 23 e 24; presença de 
raízes residuais dos elementos 13, 14 e 15; 
presença de cáries nos elementos 13, 14, 15, 
16, 17, 23, 24, 25, 26, e 27; e degaste erosivo, 
provavelmente resultante do uso dos medi-
camentos. Quanto ao exame radiográfico, 
foi realizada a radiografia panorâmica onde 
foi possível notar extensas lesões de cáries 
elementos 13, 14, 15, 23, 25, e as raízes resi-
duais nos elementos 13, 14 e 15. A Figura 1 
apresenta a radiografia inicial.

RELATO DE CASO

Figura 1 - Radiografia panorâmica inicial  /  Fonte: De autoria própria.

RELATO DE CASO
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Após criteriosa análise das informações 
colhidas nos exames clínico e radiográfi-
co, elaboração de planos de tratamento e 
apresentação dos mesmos para a respon-
sável pelo paciente, o tratamento defini-
do foi: exodontias de todos os elementos 
dentários presentes (13, 14, 15, 16, 17, 23, 
24, 25, 26, e 27). A mãe escolheu as exo-
dontias para uma melhor condição de vida 
do filho, alívio de dores, melhoria durante a 
alimentação e pela a dificuldade durante a 

escovação, pois o mesmo não permitia que 
executassem, o que futuramente resultaria 
em processos infecciosos e perda dos ele-
mentos. Optou-se por realizar as cirurgias 
em ambiente hospitalar pela dificuldade do 
manejo do paciente não colaborador, visto 
que dessa forma o mesmo poderia ser sub-
metido à anestesia geral.

A técnica utilizada para cada exodontia foi 
de acordo com a dificuldade apresentada 

no momento para cada dente. Inicialmen-
te realizou-se a antissepsia extraoral com 
clorexidina a 2% e foi feita anestesia local 
utilizando quatro tubetes de lidocaína com 
epinefrina, com o auxilio de uma seringa 
estéril e agulha curta. A Figura 2 contém 
os elementos dentários da arcada superior, 
lado direito e a Figura 3 apresenta os ele-
mentos dentários da arcada superior, lado 
esquerdo.

Figura 2  -  Elementos dentários arcada superior, lado direito.  /  Fonte: De autoria própria.
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Após finalizadas as extrações, realizou-se a sutura com fio reabsorvível e foi feita a compressão do alvéolo com gaze 
embebida em soro fisiológico. A responsável recebeu orientações pós-operatórias e o paciente permaneceu em ob-
servação no hospital por algumas horas. Foram prescritos: Dipirona 500mg, 1 comprimido de 6 em 6 horas durante 2 
dias; Nimesulida 100mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas durante 3 dias e Amoxicilina 500mg, 1 comprimido de 8 em 
8 horas durante 7 dias. A Figura 4 apresenta o pós-operatório imediato.

Figura 3 - Elementos dentários arcada superior, lado esquerdo.  /  Fonte: De autoria própria.
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Após quinze dias das exodontias, o paciente retornou à clínica escola para a remoção de alguns fios de sutura que não 
foram reabsorvidos. Foi solicitado exame radiográfico para avalição pós-operatória com intervalo de aproximadamente 
cinco meses após a data da cirurgia. Observou-se um resultado eficiente com cicatrização favorável e alvéolos em con-
dições normais. A Figura 5 apresenta a radiografia final.

Figura 4 - Pós-operatório imediato.  /  Fonte: De autoria própria.
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Figura 5 -  Radiografia panorâmica final.  /  Fonte: De autoria própria.

Como aponta a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), a população mundial de pa-
íses em desenvolvimento conta com 10% 
de portadores de necessidades especiais. 
Dentre elas, destaca-se um alto nível de pa-
cientes com deficiência mental (que somam 
cerca de 50%), e de pacientes portadores 
de alterações múltiplas (cerca de 10%). O 
Ministério da Saúde, por meio da Portaria 
n.º 1.032, de 5 de maio de 2010, financia 
tratamento odontológico em ambiente 
hospitalar para Pacientes com Necessida-
des Especiais ou Pessoas com Deficiência 

(BRASIL, 2010b). E indica para tratamento 
odontológico sob anestesia geral, pesso-
as com lesões neurológicas, síndromes e 
transtorno comportamental, pessoas com 
alterações sistêmicas, cirurgias complexas, 
atendimentos cirúrgicos de urgência e in-
viabilidade de realização dos procedimen-
tos odontológicos por difícil gerenciamento 
do comportamento e por apresentar muitas 
necessidades de tratamentos acumuladas, 
cujo deslocamento para o tratamento seja 
muito difícil e dispendioso (Ministério da 
Saúde, 2019).

Como relatado neste caso, o tratamento de 
escolha para o paciente portador da SLK foi 
múltiplas exodontias em âmbito hospitalar 
com auxílio da anestesia geral. O paciente 
se encontrava não colaborativo, com um 
alto índice de cáries, além de várias raízes 
residuais, longas fraturas em coroa e le-
sões que foram possíveis serem vistas na 
radiografia panorâmica. Segundo Maga-
lhães et al. (1997, p.13), a dificuldade que 
os pacientes portadores de necessidade 
especial têm em se comunicar e expressar 
dores e desconforto, atinge diretamente no 

DISCUSSÃO
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atendimento do cirurgião-dentista devido 
ao difícil manuseio da cavidade bucal dos 
pacientes, pois os menos se sentem muito 
assustados e sensíveis. 

O presente estudo foi realizado após a auto-
rização da responsável do paciente, pois o 
mesmo se encontra com problemas neuro-
lógicos e motores impedindo o seu autocui-
dado. Paciente é portador da afasia adqui-
rida denominada de Landau-Kleffner, essa 
síndrome foi originalmente descoberta em 
1957, por dois estudiosos Landau e Kleffner 
que conseguiram identificar uma rara sín-
drome dentre um pequeno grupo de crian-
ças que nasceram saudáveis, percebendo 
assim que esta síndrome era adquirível, de-
nominando assim inicialmente de síndrome 
da afasia adquirida com distúrbios convul-
sivos. Posteriormente, decidiram nomeá-la 
com seus nomes.

A família do paciente já vinha procurando 
a clínica eventualmente a cada 3 meses, o 
que vinha causando um alto nível de estres-
se (tanto para a responsável quanto para o 
paciente, pois os mesmos necessitavam ir a 
clínica escola com frequência e não possu-
íam nenhum transporte devido à dificulda-
de socioeconômica. Além disso, a respon-
sável legal que é a mãe, já era uma pessoa 
de idade avançada, também responsável 
por outros filhos portadores de necessida-
de especial, que eventualmente também 
necessitavam de cuidado. Assim, a mesma 
decidiu escolher por uma não reabilitação 
do paciente já que ele é crescido e agressivo 
com medo dele não usar ou não deixar fazer 

a higiene da peça protética, ressaltando as-
sim que preferia realizar uma alimentação 
mais pastosa para o mesmo.

Na odontologia, o planejamento terapêu-
tico de pacientes com necessidades espe-
ciais exige uma visão ampla do cirurgião-
-dentista, culminando em uma abordagem 
multidisciplinar (Girdler et al., 2009, n.p). O 
tratamento odontológico com uso da anes-
tesia geral pode desempenhar um papel im-
portante na facilitação do tratamento odon-
tológico para indivíduos que apresentam 
comportamentos desafiadores (Dougherty, 
2009, p.17). Esse tipo de procedimento tor-
na-se essencial em alguns casos, devido à 
necessidade da eliminação do foco infec-
cioso e manutenção da saúde bucal e geral 
do paciente (Seco et al., 2019, p.28).  O pre-
sente relato clínico, sobre o uso de anestesia 
geral ou não em pacientes especiais, corro-
bora com a tomada de decisão de Da Costa 
et al. (2019, p. 809), onde o uso da anestesia 
geral possibilitou um melhor tratamento em 
uma única sessão. Os tratamentos podem 
envolver profilaxia até cirurgias, além de 
possibilitar também a diversificação de tra-
tamentos. De acordo com Silva et al., (2015, 
n.p), o cirurgião-dentista deve optar por a 
anestesia geral sempre que precisar entre-
gar um maior tempo cirúrgico, tornando 
assim uma solução mais viável para trata-
mentos extensos.

Em contrapartida, a literatura indica que 
teria como uma possibilidade mais conser-
vadora o uso do óxido nitroso, como aponta 
Ladewing et al. (2016, p.92), que realizou 

um estudo para ressaltar os benefícios do 
uso do óxido nitroso na clínica odontológi-
ca, como um meio de sedação consciente, 
ressaltando que o mesmo não tem con-
traindicações absolutas fazendo assim com 
que possa ser utilizado por pacientes com 
necessidade especial. Este estudo também 
caracterizou a sedação do óxido nitroso 
como de rápida ação, que causa alteração 
no limiar de dor do paciente o deixando 
acordado e responsivo. O mesmo também 
destacou que para um melhor resultado é 
importante o estudo e manuseio do apa-
relho pelo cirurgião-dentista. Nas palavras 
de Amarante et al. (2003, p.95), o uso de 
óxido nitroso com oxigênio se caracteriza 
como uma técnica segura pelo fato de ser 
possível a dosagem até que o efeito espe-
rado seja atingido, fazendo assim que seja 
possível alterar à profundidade do nível de 
sedação se necessário quando alterado a 
concentração, difundida na máscara nasal, 
deixando claro que outro benefício seria a 
rápida eliminação do gás pelo organismo 
que é entorno de 5 minutos.

Considerando o relato da cuidadora do pa-
ciente, foi decidido pelo uso da anestesia 
geral ao invés do uso de óxido nitroso pelo 
fato de que não possuem uma boa esta-
bilidade socioeconômica para custear as 
despesas da cirurgia. Por se tratar de uma 
cirurgia extensa e de baixos riscos, ao con-
trário da sedação o uso da anestesia não 
gerou nenhum custo adicional ao paciente, 
pois foi possível ser realizada através do sis-
tema único de saúde (SUS).
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Conhecer e entender as particularidades de pacientes com necessidades 
especiais não é só necessário, mas fundamental para um atendimento 
adequado (do diagnóstico ao planejamento), para que a final, o objetivo 

de melhorar a saúde bucal e sistêmica seja alcançado com excelência.
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MERCADO DE 
RADIOLOGIA 

EM TERESINA
Técnicas avançadas a 

serviço da odontologia



ODONTO NORDESTE - 103

Teresina, capital do Piauí, cidade em fran-
ca expansão. O mercado da radiologia se-
gue os avanços e passa por muitas trans-
formações. Assunto esse que tratamos 
com o Dr. Sérgio Freitas, CEO da Tomos 
3D. Ele nos conta como transformou o 
mercado da radiologia e exames de ima-
gem na chamada Cidade Verde, investin-
do nas melhores e mais avançadas máqui-
nas existentes. Já são quatro unidades da 
clínica em funcionamento e uma quinta 
sede funcionará na cidade de Altos (apro-
ximadamente 40 km de Teresina).

O professor doutor Sérgio Freitas fez uma 
retrospectiva da sua trajetória profissio-
nal, desde a escolha da especialização 
em radiologia, por afinidade desde a pri-
meira disciplina cursada na UFPI, até o 
doutorado cuja tese foi intitulada: Uso de 
pseudocores em micro tomografia  com-
putadorizada, um trabalho que estudou a 
possibilidade de se gerar imagens radio-
gráficas e tomográficas coloridas. “Ima-
gina conseguir fazer um diagnóstico pre-
coce de algumas lesões, seria fantástico 
identificar o início de um processo neoplá-
sico. Tive a sorte de ter duas professoras 
me orientando que tinham acesso a mi-
crotomógrafos na Faculdade de Odonto-
logia de Ribeirão Preto”, contou.

O CEO já sabia que ia trilhar este caminho. 
“No meu tempo de faculdade, todos os 
alunos daquela geração já sabiam que eu 
ia fazer radiologia. E era um negócio mui-
to estranho, porque ninguém queria fazer 
radiologia naquele tempo. Era um período 
analógico, um período em que esses flu-
xos digitais não existiam”.

Na época, só tinha um lugar no Nordeste 
com especialização de radiologia, em Re-
cife, na Faculdade de Odontologia de Per-
nambuco. Ele conta que ficou dois anos e 
meio no curso e que não teve a menor dú-
vida: “eu não me vejo fazendo outra coi-
sa. Eu sou apaixonado pela radiologia. Eu 
adoro essa possibilidade que nós temos 
aqui dentro do Diagnóstico por Imagem 

de ver o corpo internamente, de encon-
trar as patologias, de fazer Diagnóstico 
Diferencial”, explicou. 

Daí vieram o mestrado e o doutorado. “São 
cursos que formaram um professor pes-
quisador e que complementaram minha 
formação. Sou professor de radiologia em 
várias instituições. Destaco o Instituto Fe-
deral do Piauí, o IFPI, o Centro Universitário 
Uninovafapi e várias escolas de pós-gradu-
ação. Mas foi na Tomos 3D, minha clínica de 
radiologia, que realizei meu sonho”.

Tomos 3D: fruto de muita pesquisa

A Tomos 3D chegou depois de anos de 
planejamento, com um plano de negó-
cios muito bem traçado. “Não queria abrir 
a melhor clínica de Teresina, mas sim a 
melhor do nordeste. Procurei trazer o 
que existia de mais avançado no mundo, 
a odontologia digital. Por exemplo: o pa-
ciente ao invés de fazer uma moldagem 
com alginato, ter aquele incômodo para 
fazer um modelo de gesso, simplesmente 
é submetido ao escaneamento intrabucal 
e o modelo é digital. Eu viajei muito, co-
nheci serviços que usavam fluxos digitais 
e fui trazendo o melhor de cada um, o 
melhor estúdio fotográfico, a melhor má-
quina fotográfica. A Tomos 3D é fruto de 
muita pesquisa”, relatou.

Todo o investimento rendeu o diferencial 
revolucionário da Tomos 3D, que não en-
trega exames impressos, eles são envia-
dos por e-mail e WhatsApp, tanto para o 
paciente como para o dentista, no menor 
tempo possível. “Apenas 25% dos pacien-
tes voltam para pegar o exame impresso. 
A Tomos 3D também foi construída com 
essa filosofia, poupar o tempo do cliente 
e contribuir com o meio ambiente. Não 
entregamos resultados em sacola de plás-
tico, com um filme de plástico. Aqui só 
utilizamos papel, tudo é reciclável. A ideia 
é que seja uma clínica o mais sustentável 
possível, antenada com a preservação do 
meio ambiente”.
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Como o processo digital é um desafio 
para muitos profissionais, a Tomos 3D 
também inovou proporcionando treina-
mentos para os dentistas, que são recep-
cionados para uma imersão e recebem os 
softwares e aplicativos para uma conexão 
direta com a clínica.

“Eu entendi que estamos vivendo um 
momento híbrido, de transição e há pes-
soas que ainda não conseguem lidar com 
essa tecnologia. Por isso, também ofere-
cemos os exames pelo método tradicio-
nal, mas se o profissional quiser entrar no 
fluxo digital estamos aqui para apoiá-lo 
em tudo que precisar”.

Dr. Sérgio contou uma história muito inte-
ressante sobre um dos equipamentos da 
clínica, o tomógrafo japonês Morita, o úni-
co de alta resolução no mundo, capaz de 
mostrar problemas muito pequenos, como 
imensa qualidade de imagem. “Por exem-
plo: uma perfuração na raiz de um dente, 
uma trinca, que não é uma fratura comple-
ta. O tomógrafo Morita é capaz de captar 
imagens que outros tomógrafos não são 
capazes de mostrar. E foi um desafio enor-
me trazer essa máquina pra cá, inclusive 
financeiro. Tenho muito orgulho de contar 
como conseguimos trazê-lo”, e continuou.   

“A Morita nos procurou antes da Tomos 
3D procurá-la. Imagina, a maior marca do 
mundo e você ser escolhido por ela para 
ter o primeiro equipamento do Piauí. Eu 
recebi uma visita do CEO da Morita no 
Brasil e ele me falou que no Piauí não havia 
tomógrafo Morita de alta resolução e que-
ria que a Tomos 3D adquirisse a máquina. 
Ele propôs quase que uma parceria e por 
causa disso pudemos vencer o desafio fi-
nanceiro, graças a esse carinho que tive-
ram comigo e que me encheu de vaidade. 
Outras marcas também apostaram na 
nossa clínica e, assim, tenho a tranquilida-
de de afirmar que possuímos os melhores 
equipamentos do mercado à disposição 
dos nossos clientes”, declarou.

Para superar o desafio de qualificar pes-

soas para operar as máquinas, a clínica in-
vestiu bastante em treinamentos para seus 
colaboradores. “Temos um programa de 
estágios aqui. São estagiários de tecnolo-
gia, técnicos em saúde bucal e em radiolo-
gia. O estagiário passa por um treinamento 
diário e é imerso na filosofia da empresa. 
Nossa cultura é de ser o melhor, de fazer 
bem, de prestar o bom serviço. A afetivida-
de, no entanto, você não aprende e esse é 
o bem mais valioso que temos aqui. Uma 
equipe integrada que atende com sorriso 
no rosto”. 

ACADEMY: OPORTUNIDADES PARA 
ACESSO ÀS NOVAS TECNOLOGIAS

Já para os dentistas, a Tomos 3D lançou o 
projeto Academy, quando aos sábados os 
profissionais têm uma manhã de treina-
mento. “Eles trazem notebook e smartpho-
ne, instalamos o aplicativo e ensinamos a 
usá-lo. O Academy foi idealizado para que o 
meu cliente fosse treinado. Eles não abrem 
mão de pedir exames na Tomos 3D, pois 
sabem o que temos aqui. O curso ensina a 
usar a plataforma, os aplicativos e mostra 
a importância de aderir às novas tecnolo-
gias do mercado. Nós damos uma imersão 
na radiologia, mostramos o funcionamento 
dos aparelhos, os exames sendo realizados. 
Temos, inclusive, equipamento de ultras-
som, que na odontologia avalia as partes 
moles da face. Desta forma, conquistamos 
a confiança de cada um deles.

Dr. Sérgio também convida os colegas dos 
cursos de pós-graduação onde é profes-
sor, para assistirem aula no Academy. São 
profissionais de todas as áreas: cirurgia, 
implante, periodontia, prótese, odontope-
diatria, ortodontia, entre outras, além de 
mostrar a contribuição da radiologia para 
os que trabalham com procedimentos de 
harmonização orofacial. “Nós passamos a 
oferecer alguns treinamentos aqui, cursos 
pequenos de 4 a 8 horas/aula. O dentista 
vem aqui e faz um curso só de ultrassom, 
de tomografia aplicada para implante, de 
fotografias com smartphone para harmo-
nização orofacial. A Tomos 3D Academy, 

de certa forma, está se tornando uma re-
ferência em cursos pequenos e de altíssima 
qualidade”.

Para um time que adora desafios e trabalha 
com a humanização dos procedimentos, 
a Tomos 3D, que possui seis radiologistas, 
tem casos emocionantes de laudos compli-
cados de serem partilhados com pacientes. 
“Recentemente atendi uma cliente com 
suspeita de lesão em tecido mole. Era uma 
lesão importante e ela estava bem angus-
tiada e apreensiva. Com muito cuidado e 
carinho, fiz o exame de ultrassom e a ima-
gem era típica de linfonodo, ou seja, não 
era nada preocupante demais e a possibi-
lidade de ser uma lesão, um tumor ósseo, 
com envolvimento em partes moles, foi 
descartada. Conversando com ela durante 
o exame, ela foi se acalmando e saiu muito 
aliviada. Esta paciente fez um relato como-
vente à sua dentista do seu acolhimento 
na nossa clínica. São situações como esta 
que nos enchem de orgulho e de felicidade. 
É para isso que trabalhamos e é isso que 
todos nós aqui fazemos. Recebemos com 
muita afetividade os nossos clientes”, afir-
mou o Dr. Sérgio.

Outro caso recente relatado pelo CEO foi de 
tomografia. Era um paciente com múltiplas 
fraturas na face, que tinha sido submetido 
a uma cirurgia, com êxito parcial, dois dias 
antes da realização do exame. “Chamei a 
família para dar o laudo, os recebi na minha 
sala e abri o exame na hora. Mostrei o que 
facilmente era percebido naquele momen-
to e a mãe chorou agradecendo a atenção 
recebida naquele momento de fragilidade. 
É uma coisa bem simples, tratarmos as 
pessoas como gostaríamos de ser tratados. 
Esta é a nossa filosofia!” 

Para os profissionais da Tomos 3D, a ex-
pertise vem do treinamento, da capaci-
dade de procurar, estudar e se aperfeiço-
ar. “Eu continuo morrendo de vontade de 
aprender, motivado, acordando todo dia 
com a vontade gigantesca de acertar”, 
finalizou o Dr. Sérgio. 
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DR FÁBIO 
FERNANDES

COM A PALAVRA,
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“O dentista Fábio Eduardo Fernandes Silva é graduado em ODON-
TOLOGIA pela Universidade Federal do Ceará (1993). É Especialista em 
Ortodontia e Ortopedia facial , Mestre em Biologia pela Universidade 
Federal de Goiás (2015) e em Ortodontia pela Uniararas. Atualmente 
é coordenador e professor do Tweed Center Brasil, no programa de 
educação continuada em mecânica ortodôntica, é coordenador das 
Especializações em Ortodontia da Faculdade Cecape, e Professor as-
sistente na especializaçãoem Ortodontia na Up DentistryBrasil. Tem 
vasta experiência na área de Odontologia, com ênfase em Ortodontia, 
atuando principalmente nos seguintes temas: Ortodontia Corretiva, 
Ortopedia dentofacial, Desenvolvimento de biomateriais. São mais de 
30 anos de profissão. Atende em consultório particular desde 1994, 
atualmente na Clínica CIMO, na Av. Desembargador Moreira, uma 
das mais importantes da cidade de Fortaleza. A clínica tem estacio-
namento gratuito, próprio, no seu subsolo, dois andares e 32 salas, 
quase exclusivamente ocupadas por dentistas. Convidamos nossos 
leitores a conhecerem mais sobre o trabalho do Dr Fábio Fernandes e 
como ele avalia o mercado e oportunidades.
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ODONTO NORDESTE: Com vasta expe-
riência, o senhor é reconhecido pelo seu 
comprometimento em oferecer tratamen-
tos individualizados e eficazes para seus 
pacientes. Pode comentar sobre a forma 
como seus pacientes o veem? esse reco-
nhecimento é importante?

Dr. Fábio Fernandes: Tenho 30 anos de 
experiência profissional, e naturalmente 
os pacientes chegam a mim por indicação 
de colegas de profissão, quando reconhe-
cem situações de demanda diferenciada. 
São casos complexos, que demandam 
essa experiência. Minha percepção é 
de que sou visto como um “resolutor de 
problemas” atípicos, e essa impressão já 
foi transmitida pelo colega que indicou o 
caso. A imagem que o paciente tem so-
bre o trabalho que eu executo, dos diag-
nósticos e planejamentos, só faz sentido 
quando essa expectativa é concreta. Fico 
feliz pelo reconhecimento, de colegas e 
pacientes.

ODONTO NORDESTE: O senhor poderia 
nos falar sobre as duas áreas nas quais 
atua, a Ortodontia e ortopedia Facial...de 
que maneira elas se complementam?

Dr. Fábio Fernandes: Os tratamentos que 
realizamos não são categorizados. A or-
todontia é a abordagem que permite o 
gerenciamento tridimensional da forma 
das arcadas, suas funções normais, com 
saúde , estética e harmonia com a face. 
A Ortopedia Facial é empregada na mo-
dificação das estruturas esqueléticas, os 
ossos, que contém os dentes, e permite 
ajustar estas estruturas ao resto da face, 
com equilíbrio e harmonia com a dentição. 
Assim, a ortodontia trabalha com uma di-
mensão menor de gravidade, e a ortope-
dia pode, se necessário, tratar casos de 
maior complexidade.

ODONTO NORDESTE: Docente, palestran-
te, uma experiência que lhe dá prazer em 
fazer, certamente. Como tem se desdobra-
do para realizar todas essas atividades?

Dr. Fábio Fernandes: Sou professor 
desde 1994, quando ingressei no UFC- 
Universidade Federal do Ceará, para um 
contrato de professor substituto. De lá 
pra cá, me tornei especialista, fiz dois 
mestrados e inúmeros cursos nacionais 
e fora do Brasil. Sou coordenador de 3 
cursos de especialização em Ortodontia, 
na pós-graduação na Faculdade CECA-
PE, em Juazeiro do Norte. Também  sou 
professor assistente na especialização 
em Ortodontia na escola Up Dentistry 
Brasil. Tenho uma escola exclusiva de 
Ortodontia, o Tweed Center Brasil, onde 
sou diretor e coordenador, com um pro-
grama de Educação Continuada, com 
cursos de introdução, cursos avançados 
e de imersão em vários segmentos da 
Ortodontia.

ODONTO NORDESTE: A má oclusão, ali-
nhamento anormal dos dentes…Existe 
algum fator, além de predisposição ge-
nética, como modo de vida, alimenta-
ção, etc, que pode causar aumento des-
se tipo de caso?

Dr. Fábio Fernandes: A má oclusão é 
maior do que você descreveu. O desa-
linhamento dos dentes e a oclusão irre-
gular ou inadequada são apenas sinais 
externos de doenças complexas, que 
podem envolver o crescimento irregular 
ou desarmônico dos ossos, alterações 
de forma, posição, quantidade, sequ-
ência de erupção dos dentes, desequi-
líbrios funcionais. Os fatores etiológicos 
mais importantes são a hereditariedade 
e os hábitos, enquanto o padrão alimen-
tar e outros fatores parecem exercer 
baixa influência.

ODONTO NORDESTE:  Diastema, creio 
que seja bastante comum, embora não 
seja necessariamente um problema de 
saúde bucal, pode trazer algum incô-
modo estético, especialmente quando o 
espaçamento é excessivo. Quais as so-
luções mais indicadas para esse tipo de 
caso?
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Dr. Fábio Fernandes: O que determina 
o tratamento de qualquer problema or-
todôntico é a descoberta do que causou 
essa situação, que chamamos de etiolo-
gia. Se o diastema é causado por den-
tes menores, desproporcionais à base 
óssea, é possível reduzir o perímetro do 
arco dentário, desde que o arco oposto 
permita. Caso contrário, pode ser ne-
cessário aumentar o tamanho desses 
dentes, com material restaurador es-
tético. Obviamente, os dentes devem 
ser centralizados em suas posições, ter 
suas angulações, rotações e inclinações 
adequadas, e esse é o trabalho do orto-
dontista. Uma outra hipótese é quando 
os dentes são proporcionais ao osso e 
também ao arco oposto, mas estão mal 
posicionados, seja por inclinações ex-
cessivas, seja por projeção anterior em 
demasia. Assim, o tratamento deverá, 
observando as condições gengivais, ser 
feito por aproximação dos dentes de for-
ma simétrica e centralizada. A terceira 
hipótese de diastemas ocorre quando há 
um excesso de fibras gengivais entre os 
dentes, provocada por uma alteração do 
filtro labial. Nesse caso, será necessário 
remover esse excesso, e os dentes serão 
unidos ortodonticamente.

ODONTO NORDESTE: A duração de um 
tratamento ortodôntico varia de pes-
soa a pessoa. Depende de fatores como 
a sua complexidade. Em alguns casos, 
esse processo pode demorar um pouco 
mais para que sejam alcançados os me-
lhores resultados possíveis?

Dr. Fábio Fernandes: O tratamento or-
todôntico tem princípios bem conheci-
dos e segue uma técnica consagrada e 
segura que tem aproximadamente 100 
anos de constante amadurecimento e 
evolução. O tempo médio de um trata-
mento gira em torno de 3 anos. Obvia-
mente, situações complexas e excep-
cionais acabam por prolongar o tempo 
de tratamento. Um dos fatores que mais 
contribuem para o prolongamento des-
se tratamento é a falta de cooperação 
dos pacientes, quando os aparelhos são 
danificados, peças são removidas, e há 
ausências às consultas. Condições sis-

têmicas como diabetes,  ou específicas 
locais, como variações das densidades 
ósseas e doenças  dos tecidos de sus-
tentação também prejudicam. É preciso 
ter em mente que cada indivíduo é úni-
co, e sua resposta ao tratamento, tam-
bém.

ODONTO NORDESTE: Abandonar o tra-
tamento ortodôntico no meio não é uma 
boa opção, uma vez que os dentes po-
dem até mesmo voltar para a posição 
original, mas, se no meio do tratamento 
a pessoa  decide trocar o tipo de apare-
lho, será possível?

Dr. Fábio Fernandes: Interromper um 
tratamento pode ser viável, quando pro-
gramado e planejado, como por exem-
plo quando há um evento importante, 
como um casamento, formatura, etc. já 
o abandono do tratamento é perigoso 
e não recomendável. Além da instabili-
dade posicional, que você citou, é pre-
ciso lembrar que o tratamento é uma 
sequência de eventos programados, 
e que a interrupção dessa sequência 
pode deixar o paciente com sequelas. 
A instabilidade da posição dos dentes 
é o menor dos problemas. A retomada 
do tratamento deve ocorrer no menor 
prazo possível, e qualquer interrupção 
deve ser programada entre o paciente 
e o profissional. Já a troca de aparelho 
só deve ser realizada se houver benefí-
cio para o tratamento, pois o aparelho 
é apenas a ferramenta condutora das 
soluções. Os aparelhos são confundidos 
muitas vezes com o próprio tratamen-
to e isto é um engano. Há aparelhos fi-
xos, metálicos e estéticos. Há aparelhos 
móveis, acrílicos e de plásticos, há uma 
infinidade de acessórios de tratamento, 
como arcos extraorais, disjuntores, mini 
implantes... e essas são apenas ferra-
mentas, que usadas isoladamente ou  
em conjunto, levam ao melhor resultado. 
Acredite: o aparelho não é o mais impor-
tante. O profissional, sim.

ODONTO NORDESTE: Com os tratamen-
to possíveis, principalmente os ortodôn-
ticos, como o senhor analisa o mercado 
da odontologia?

Dr. Fábio Fernandes: O Brasil é o país 
com o maior número de faculdades de 
Odontologia no mundo. Temos mais 
dentistas no Brasil do que militares em 
nossas forças armadas, combinadas. A 
Odontologia tem 23 especialidades re-
gulamentadas no Conselho Federal de 
Odontologia. Entretanto, um terço do 
total de especialistas é de Ortodontistas, 
o que faz da Ortodontia a maior espe-
cialidade da Odontologia. Esses núme-
ros são impressionantes, e mostram a 
pujança do mercado de odontologia. O 
dentista tem um comportamento obs-
tinado, de muita leitura, muito estudo. 
São muitos cursos, congressos, seminá-
rios. É um mercado efervescente. O con-
traste, difícil de aceitar, é que somente 
neste ano o programa nacional de saúde 
bucal tenha se tornado política de Esta-
do, perene, e que não depende mais de 
alternâncias políticas para existir. 

As prefeituras insistem em não respeitar 
o piso nacional da profissão, insistem em 
contratar de maneira informal ou de for-
ma irregular, e até mesmo com contratos 
de prestação de serviço, sem proteção 
trabalhista. Isto empurra toda a mas-
sa profissional para o mercado privado, 
que sofre saturação. Essa saturação não 
é equilibrada, e acontece nos grandes 
centros, prioritariamente. A falta de um 
programa de distribuição dos profissio-
nais pelo território nacional traz a preca-
rização do trabalho e disputas injustas. 
Some-se a isso a alta concentração de 
renda em certas áreas e está desenhado 
o mercado odontológico. Tecnicamente 
forte, economicamente pujante, grande 
em tamanho e importância, mas com-
pletamente desregulado e caótico. Falo 
isto de uma posição privilegiada, já que 
com 30 anos de experiência, me encon-
tro numa posição confortável no merca-
do. Mas vejo com honesta preocupação 
o futuro da profissão.
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SAÚDE 
BUCAL 
NAS 
ALDEIAS
Conseguir se comunicar 
é um desafio e tanto.
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A Odonto Nordeste conversou com a 
Dra. Luciana Brandão de Freitas, gra-
duada pela Universidade Federal do 
Pará em 2009, especializanda em Saú-
de Indígena, a qual atua  pela SESAI 
como Cirurgiã-Dentista da Saúde In-
dígena, dedicando-se a esta área des-
de 2016. Nosso intuito foi explorar um 
pouco sobre como funciona a saúde 
bucal indígena no país. 

Dra. Luciana Brandão foi responsável 
técnica de Odontologia no Distrito Es-
pecial de Saúde Indígena - DSEI de Al-
tamira/PA até o ano de 2018, atuando 
na região do Médio Xingú com comuni-
dades tradicionais indígenas Arawetés, 
Araras do Baixo Iriri e do Laranjal, Pa-
rakanãs, Juruna, Kuruaya, Xipaya e As-
surinis. Atualmente é Cirurgiã-Dentista 
de Área no DSEI GUATOC/PA, junto às 
comunidades Indígenas Tembés, Ama-
nayé, Timbira e ao povo Ká Apor, na 
região do Alto Turi/MA.

A dentista, que reside em Belém (PA), 
contou que trabalha na saúde indígena, 
exclusivamente, desde 2016. Antes dis-
so, atendia em seu consultório até ser 
selecionada pela Secretaria Especial de 
Saúde Indígena (SESAI), quando iniciou 
a sua missão. Ela relatou que a odonto-
logia das faculdades são ainda direcio-
nadas para “brancos” e não há uma pre-
paração específica para que os futuros 

profissionais se sintam aptos para tra-
balhar com diferentes culturas e povos. 
Portanto, o profissional da saúde bucal 
quando se vê inserido na assistência in-
dígena tem que desenvolver estratégias 
próprias e adaptar seus conhecimentos 
àquela nova realidade.  

Apesar da SESAI dar prioridade para 
profissionais indígenas, ela relatou que 
ainda há escassez desses profissionais 
na área odontológica para a alta deman-
da dos distritos, então o cirurgião-den-
tista, geralmente morador dos centros 
urbanos acaba tendo que sair de sua 
zona de conforto e passa a se dedicar às 
incursões mensais em que fica um gran-
de período aldeado junto aos indígenas, 
uma vez que a assistência odontológica 
é realizada in loco, preservando e respei-
tando o modo de vida e as especificida-
des de cada povo.

Ela relatou que o ano de 1999 foi um 
marco na assistência em saúde para 
as populações indígenas, pois foi nes-
te ano em que a Lei Arouca (como é 
conhecida a lei nº 9.836) foi aprovada 
e houve, dentro do SUS e sob suas di-
retrizes, a criação de um Subsistema 
somente para a Atenção à Saúde In-
dígena e a descentralização do aten-
dimento com a implementação dos 34 
DSEI’s no Brasil.
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Segundo a dentista, o SasiSUS, apesar 
de ser pouco conhecido, é o único sis-
tema de saúde no mundo criado apenas 
para uma parcela da população e foi uma 
conquista da luta indígena, frente às difí-
ceis condições de prestação de serviço à 
saúde desses povos. A SESAI terceiriza a 
assistência em saúde para empresas con-
veniadas em todo o Brasil e, por meio de-
las, os profissionais da Odontologia e de 
outras áreas da saúde são admitidos em 
seletivas nacionais, para então adentrar 
ao universo da assistência aos povos ori-
ginários através dos Distritos Sanitários 
Especiais Indígenas.

Ainda segundo a dentista, os DSEI’s no 
Brasil não são distribuídos geografica-
mente de acordo com os estados e sim 
a divisão é baseada na história das et-
nias dos povos e suas ancestralidades 
territoriais. “Há vários distritos aqui no 
Pará, eu, inicialmente comecei a traba-
lhar no de Altamira, fazendo assistência 
com os povos que residem às margens 
dos rios Xingu e Iriri e, hoje, estou no 
distrito GUATOC que tem sede em Be-
lém/PA, fazendo parte da equipe do 
Polo-Base Paragominas. Estou nessa 
caminhada há pouco mais de 07 anos, 
em regime de dedicação exclusiva. Dos 
30 dias do mês, 20 deles passo aldeada 
junto (ou não) às equipes Multiprofis-
sionais, fazendo assistência odontoló-
gica para diferentes etnias dentro do 
âmbito da atenção primária. Em caso 
de haver necessidade de assistência 
secundária ou terciária, referenciamos 
para instituições de saúde do centro 
urbano mais próximo ou de um que 
ofereça o tratamento requerido. Exce-
to no caso de internações hospitalares, 
no período em que estão longe de suas 
aldeias, os pacientes indígenas ficam 
sendo cuidados nas Casas de Saúde 
Indígena, as chamadas CASAI’s, en-

quanto aguardam a finalização de seus 
tratamentos, exames, consultas espe-
cializadas, etc.”, explica. 

Ela destaca que a rotina do dentista den-
tro dos consultórios nas cidades não se 
assemelha em nada com a realidade da 
odontologia de área indígena, mesmo 
em aldeias que já dispõem de consultó-
rios mais estruturados, pois há sempre 
o fator do choque cultural. O Cirurgião-
-Dentista, por formação, é ensinado a 
trabalhar em condições mais favoráveis, 
acostumado a chegar no seu consultó-
rio climatizado , com boas instalações e 
equipamentos modernos, “então quan-
do vivenciamos uma outra realidade 
como a das aldeias indígenas, no caso 
de povos mais isolados, a maioria sem 
(ou quase) estrutura nenhuma, se torna 
tudo bem diferente”.

E ela fala também da dificuldade das 
rotinas de viagem para os profissionais 
quem tem filhos. “Quando entrei para a 
saúde Indígena não foi tão complicada 
pra mim a vida de viagens, pelo contrá-
rio, foi até muito interessante! Mas agora 
que tenho uma filha, é muito mais de-
safiador o período em que preciso estar 
afastada dela para trabalhar, são coloca-
dos à prova constantemente nosso equi-
líbrio emocional e nossa capacidade de 
estar sem comunicação com a família e 
com o resto do mundo, por longos pe-
ríodos de tempo. A rede de apoio fami-
liar nesta hora é muito importante e eu 
agradeço muito a ajuda que recebo dos 
meus pais, irmãos e cunhada na criação 
complementar da minha filha de 5 anos”.

Ela conta que da cidade de Altamira até 
a primeira aldeia Araweté, percorrendo 
o Rio Xingu com voadeira (lancha) são, 
aproximadamente, 3 dias de viagem. 
Então pra ela, SANAR UM CASO DE DOR 
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em um paciente indígena aldeado, que 
não pode simplesmente “atravessar a 
rua para chegar ao posto de saúde ali 
na esquina” (como para quem mora nas 
cidades) é extremamente reconfortan-
te e necessário. “Temos um choque de 
realidade. São no mínimo três dias de 
viagem de lancha para o paciente che-
gar na primeira cidade, aí você entende 
a necessidade de ter uma assistência 
odontológica, de saúde, ou seja de que 
for, dentro das aldeias”, diz.

A dentista frisa que as populações in-
dígenas são ligadas historicamente aos 
seus territórios e dependem da preser-
vação da natureza ao seu redor. São po-
vos com história e cultura, seus próprios 
conhecimentos e sua ancestralidade na-
quele lugar. Na maioria das aldeias não 
há energia elétrica, água encanada ou 
acesso à internet. A floresta fornece as 
ervas para a medicina natural que ain-
da é muito utilizada por alguns povos. 
“Em relação à terapêutica, como profis-
sionais de saúde no contexto indígena, 
é necessário que nos adaptemos para 
então dialogar de forma intercultural, 
não nos posicionando como uma fonte 
unilateral de conhecimentos mas sim 
valorizando os saberes tradicionais de 
cada povo.

Por exemplo, eu atendi por muitos anos 
os Arawetés, um povo que apresenta, 
com base em minhas experiências, mui-
ta complexidade e até certa resistência 
para que se desenvolvam tratamentos 
de saúde totalmente baseados em nos-
sa formação acadêmica”. Luciana nos dá 
um exemplo: no caso de uma extração 
dentária em um indivíduo masculino, 
a mãe ou esposa, logo após a cirurgia 
ser realizada, sonda o alvéolo com seu 
dedo indicador (sem nenhum preparo 
asséptico ou proteção) na boca do ma-
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rido e verifica se foi feita uma cirurgia 
sem fraturas, como se ela fizesse uma 
avaliação do trabalho e eles não aceitam 
sutura. A questão é cultural, somam-se 
as orientações, respeitam-se as práticas 
e posteriormente sugerem-se medica-
ções e procedimentos necessários. Mas 
eles têm os remédios deles retirados da 
natureza, bochechos com ervas, como 
se fosse uma farmácia verde. “Esse é 
outro ponto”, diz a Dra: “vi casos de pi-
cada de cobra em que eles dispensaram 
o atendimento com soro antiofídico e se 
curaram sozinhos. Então, no caso da ex-
tração dentária, eles também quase não 
tomavam as medicações em comprimi-
dos e, mesmo assim, era raro ou inexis-
tente o retorno de pacientes com dor no 
pós-operatório”.  Portanto, em relação à 
terapêutica, há sempre uma somatória 
de conhecimentos que devem ser utili-
zados de acordo com as especificidades 
de cada povo e cultura. 

“Apesar de uma certa resistência inicial, 
quando eles se acostumam conosco, 
não querem outros profissionais e fi-
camos por anos com aquele povo”, co-
menta a Dra. Luciana. Segundo ela, com 
o tempo a relação profissional-paciente 
se torna mais estreita e criam-se laços 
afetivos com as comunidades apesar de 
eles não falarem quase nada da nossa 
língua. “Neste momento, nossas cole-
gas diretas de trabalho, as Auxiliares de 
Saúde Bucal – ASB’s tem também um 
papel muito importante mesmo fora dos 
momentos de atendimento, pois como 
equipe, juntas construímos elos de con-
fiança entre nosso trabalho e o pacien-
te, então quanto mais comprometida 
estiver a equipe, melhor o trabalho se 
desenvolverá. Somos profissionais des-
conhecidos até que haja o primeiro con-
tato, então precisamos nos abrir à nova 
realidade”, ressalta, reforçando que os 
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indígenas, em todas as aldeias em que 
esteve presente, se mostraram sempre 
muito amistosos, risonhos e bem recep-
tivos às equipes de profissionais. Eles 
conversam, tentam se comunicar, prin-
cipalmente as crianças, com as quais 
sempre há muita afinidade.

Vale destacar que, hoje em dia, em al-
deias que não possuem energia elétrica 
ou estrutura física para atendimentos 
odontológicos, os profissionais levam 
em suas viagens todos os equipamentos 
necessários para procedimentos cirúr-
gicos e também de prevenção, que vão 
desde Motor Gerador de Energia Elétri-
ca, galões de Combustível, equipo móvel 
e compressor odontológico, caixas com 
diversos instrumentais e materiais de 
consumo, medicações, equipamentos 
periféricos até o abastecimento alimen-
tar para as equipes e bagagens individu-
ais. “Todo esse planejamento de atendi-
mento, pessoal e logística é importante 
creditar também a uma grande e em-
penhada equipe multisetorial que existe 
nos bastidores da gestão do DSEI/Polo, 
a qual, junto das Equipes Multidiscipli-
nares de Saúde Indígena-EMSI fazem 
acontecer uma assistência odontológica 
completa aos indígenas, mesmo em lo-
cais remotos e condições adversas”.

“Percebo uma diferença no perfil dos 
procedimentos realizados, de aldeia 
para aldeia, uma vez que nas comunida-
des em que a comunicação é mais dire-
ta, ou seja, em que os indígenas falam 
português, nós temos mais resultados 
positivos em relação às informações 
repassada nas atividades de educação 
em saúde, ou seja, são aldeias em que 
os procedimentos predominantes são as 
restaurações , profilaxias  e os selantes, 
com cada vez menos exodontias e doen-
ças periodontais” relata.

Conseguir se comunicar é um desafio e 
tanto. Por isso mesmo, em comunidades 
falantes de sua língua nativa, a Dra. Lu-
ciana precisou aprender a se comunicar 
com o paciente que procura o atendi-
mento odontológico, na própria língua 
do indígena. Ao menos palavras-chaves,  
“que permitam que eu pergunte seu 
nome, oriente deitar na cadeira, peça 
para abrir a boca, avisar o momento em 
que se pode cuspir, procedimentos como 
extração e restauração e até  mesmo 
contar de 1 até 10 na língua Ka’Apor”,  no 
caso das comunidades do Alto Turi.

“Inclusive – em interação com a comuni-
dade e sendo gentilmente auxiliada por 
indígenas como o Sr. Rerinho Ka’apor da 
Aldeia Paracuirena, o qual revisou a tra-
dução dos textos que produzi –  gosta-
ria de compartilhar  que recentemente 
desenvolvi o Primeiro Protocolo de Es-
covação em Língua Ka’apor, através da 
composição de uma Canção Infantil, no-
meada KATU AHI (Pra ficar tudo bem!). A 
grande aceitação desse trabalho por par-
te da comunidade indígena também me 
incentivou a produzir a Primeira Cartilha 
de Escovação em Ka’apor (que já está em 
fase final de elaboração). E é com esse 
conjunto de iniciativas e estratégias pró-
prias que objetivamos melhorar a saúde 
bucal como um todo nessas comunida-
des, uma vez que viabilizando a comu-
nicação, as atividades de educação em 
saúde se tornam mais efetivas na trans-
formação de hábitos e apreensão das 
informações por parte dos indígenas fa-
lantes da língua, não só as crianças, mas 
também os adultos e idosos”, diz.

Outra experiência destacada são par-
ticularidades observadas no momento 
do preenchimento do odontograma, 
também nas comunidades Ka’apor. “Du-
rante o exame clínico temos que avaliar 
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dente por dente, então observei que 
muitos indígenas daquele povo não for-
mavam os dois centrais inferiores, exis-
tindo apenas os dois incisivos laterais 
mais robustos e alargados. Venho regis-
trando essas peculiaridades para um es-
tudo futuro. Consideraria relevante uma 
investigação, pois vários fatores podem 
ter contribuído para a considerável inci-
dência dessas alterações morfológicas 
dentárias, tais como casamentos con-
sanguíneos, ou a fatores evolutivos de 
alguma forma diferenciada de alimenta-
ção das gerações passadas, ou mesmo 
consequências secundárias da Bouba 
Neonatal, doença endêmica que assolou 
este povo por algumas décadas, talvez”.  

Todas estas curiosidades a Dra. Luciana 
registra desde o começo de sua atuação 
nas aldeias indígenas pelas quais pas-
sou, que foram muitas: as dos Arawetés, 
que se situam às margens do Rio Xingu 
e no Igarapé Ipixuna; Apyterewa, Para-
nopiona, Xahy-Tata e Kwarahya Pya, que 
são aldeias do povo Parakanã; Aldeias 
dos Arara do Laranjal e dos Arara de Ca-
choeira Seca; Xiepyhurena, Paracuirena 
e Ywyting, que são do Povo Ka’apor, Al-
deias do povo Tembé que se situam às 
margens do Rio Gurupi e Urain, como 
Tekohaw, Cajueiro, Piahu, Koaiaka, Ca-
nindé;  Aldeia Barreirinha do Povo Ama-
naye e muitas outras. Tantas culturas, 
conhecimentos passados por comuni-
cação oral, de geração para geração. 
Quanta magia pode emergir das tradi-
ções ancestrais! Segundo o último cen-
so, a população indígena no Brasil é de 
897 mil habitantes, 0,47% da população 
brasileira. São, aproximadamente, 305 
etnias indígenas e 247 línguas indígenas 
no país.  Somos todos responsáveis por 
ajudar a preservar séculos de costumes, 
habitats e florestas destes povos e co-
munidades.
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A busca pelo desenvolvimento de materiais restaurado-
res com características biocompatíveis e com bom de-
sempenho estético e biomecânico foi fundamental para 
o avanço da odontologia restauradora. Entre os materiais 
que mais possuem destaque estão os sistemas adesivos 
e as resinas compostas, por possuírem tais propriedades  
desejáveis para confecção de restaurações satisfatórias. 
Embora estes materiais tenham excelentes proprieda-
des, complicações decorrentes da técnica restauradora 
podem acontecer, como a sensibilidade pós-operatória 
gerando o insucesso da restauração. Com isso, o objetivo 
deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica sobre 
os principais fatores que estão relacionados ao apareci-
mento de um quadro de sensibilidade pós-operatória. 
Entre as causas mais frequentes estão: a profundidade 
da cavidade e a quantidade de remanescente dentinário, 
o tipo de técnica adesiva utilizada, bem como o tipo de 
técnica e material restaurador utilizado, além de fatores 
como a contração de polimerização sofrida pelas resinas 
e os tipos de protocolos de polimerização. É importante 
que o Cirurgião Dentista tenha cautela durante a con-
fecção da técnica restauradora, pois a sensibilidade pós-
-operatória pode ser minimizada através de cuidados 
como a escolha da técnica e de materiais a serem utili-
zados além de priorizar abordagens mais conservadoras 
proporcionando um resultado estético e funcional, que 
não gere danos ou desconforto ao paciente. 
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A procura por uma melhor estética e me-
nor desgaste de estruturas dentais tem ga-
nhado grande força nas últimas décadas e 
com isso, técnicas restauradoras adesivas 
têm aumentado, por possibilitarem maior 
conservação dental, bom desempenho 
mecânico e estética mais satisfatória, além 
de promoverem união biomecânica entre 
a interface restauradora e dente (ABREU; 
MENEZES FILHO; SILVA, 2005; ARINELLI, et 
al., 2016).

O uso de sistemas adesivos se faz necessá-
rio para promover a essa interface um bom 
selamento marginal, pois quando utilizados 
de forma correta minimizam a possibilida-
de de microinfiltrações por bactérias que 
podem gerar complicações como: cáries re-
cidivantes, manchamento das margens da 
restauração, sensibilidade pós-operatória e 
danos pulpares irreversíveis (ARAÚJO et al., 
2013).

Sistemas adesivos geram uma união micro-
mecânica entre o substrato dental e o com-
pósito, através da troca de minerais presen-
tes no substrato por monômeros resinosos 
que se aderem às microporosidades criadas 
(NAGEM FILHO et al., 2000; PERDIGÃO, 
2010). O mecanismo de união promovido 
pelo sistema adesivo irá depender, entre 
outros fatores, do tipo de substrato: no es-
malte há  formação de microporosidades, 
na dentina essa adesão se dá pela exposição 
das fibrilas colágenas e difusão do compo-
nente adesivo ao longo destas fibras (TEI-
XEIRA; SÁLVIO, 2010; MUNÕZ et al., 2013).
Os sistemas adesivos classificam-se como 
convencionais os que utilizam ácidos para 
a eliminação da smear layer e desminerali-
zação da superfície, e como autocondicio-
nantes aqueles que  dispensam a aplicação 
prévia isolada de um ácido pois em sua com-
posição há um primer composto de monô-
meros ácidos, responsáveis por promover 
a desmineralização da superfície, podendo 
ser um sistema  de um ou dois passos (TAY 
E PASHLEY, 2001; OLIVEIRA et. al., 2010). 
Existem ainda os adesivos “multi-mode” ou 

universais que apresentam uma maior ver-
satilidade, pois podem ser utilizados através 
das técnicas de condicionamento ácido pré-
vio, condicionamento ácido seletivo ou pela 
técnica autocondicionante, a ser  escolhida 
pelo profissional de acordo com cada ne-
cessidade (HANABUSA et al., 2012; AVELAR 
et al., 2019).

Em função da complexidade da técnica 
adesiva, há possibilidade de falhas   como a 
formação de gaps comprometendo o sela-
mento marginal podendo resultar no insu-
cesso da restauração. Entre os insucessos 
do tratamento restaurador, temos a sensibi-
lidade pós-operatória que pode ser caracte-
rizada como dor aguda diante de estímulos 
como força mastigatória, alimentos frios, 
azedos ou quentes (BERKOWITZ, 2009).
 A sensibilidade pós-operatória tem etio-
logia variada, podendo ser causada por 
situações inerentes ao preparo cavitário e 
procedimento restaurador subsequente, 
incluindo fatores como a profundidade do 
preparo cavitário, trauma durante o pre-
paro, fator de contração de polimerização, 
falhas na formação da camada híbrida, ci-
totoxicidade do material restaurador, idade 
do paciente, características físico-químicas 
e  morfológicas dos substratos dentais, ca-
racterísticas e velocidade de progressão da 
lesão de cárie e a escolha do tipo de sistema 
e técnica adesiva e/ou restauradora a ser 
utilizado (CUNHA et al., 2007; (MANCHO-
ROVA-VELEVA et al., 2015).

As agressões geradas por processos cario-
sos ou por procedimento operatório de re-
moção do tecido cariado geram comunica-
ção direta através dos túbulos dentinários, 
e afetam não somente a dentina mas todo 
o complexo dentino-pulpar, gerando uma 
resposta inflamatória diante da agressão 
como uma forma de defesa deste tecido 
vivo (CUNHA et al., 2007). Além disso, du-
rante a confecção dos preparos a remoção 
do tecido cariado com peças de alta e baixa 
rotação por meio de corte da dentina, resul-
ta na abertura dos túbulos afetando o teci-

do pulpar gerando uma ativação de fibras 
nervosas frente à  esses estímulos, podendo 
causar dor e sensibilidade (MANCHOROVA-
-VELEVA et al., 2015).

A sensibilidade pós-operatória pode ser 
minimizada por meio de cuidados durante 
o preparo cavitário e procedimento restau-
rador como: cautela com a técnica adesiva, 
controle da contração de polimerização das 
resinas compostas e uso de sistemas ade-
sivos que promovam boa adesão e sejam 
resistentes à degradação (CUNHA et al., 
2007). Além disso, a filosofia de tratamento 
passou a priorizar abordagens mais con-
servadoras e menos invasivas, culminan-
do com o advento da mínima intervenção 
na odontologia, a qual envolve técnicas de 
promoção de saúde e prevenção, para im-
pedir a instalação da lesão, e a adoção de 
condutas clínicas na paralisação do proces-
so carioso e controle da evolução em lesões 
incipientes, além do uso de técnicas opera-
tórias que visam a máxima preservação de 
tecido dental sadio, como a remoção seleti-
va de cárie (AZEVEDO et al., 2021).

Procedimentos  restauradores adesivos são 
amplamente utilizados na prática clínica 
odontológica cotidiana, no entanto a sen-
sibilidade tem se mostrado um problema 
recorrente no pós-operatório de pacientes 
que passaram por estes procedimentos. 
Apesar de comum, ainda há dificuldade no 
diagnóstico e prevenção da sensibilidade 
pós-operatória em função da ampla etiolo-
gia e fatores associados (PERDIGÃO, 2004).
O presente trabalho teve como objetivo 
realizar uma revisão bibliográfica sobre os 
fatores etiológicos relacionados à sensibi-
lidade após procedimentos restauradores 
adesivos, bem como relacionar de que for-
ma as particularidades do complexo den-
tino-pulpar e agressões sofridas diante de 
procedimentos restauradores podem estar 
associadas ao aparecimento da sensibilida-
de pós-operatória em dentes permanentes 
restaurados com resina composta.

INTRODUÇÃO

artigo
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A seleção de artigos foi realizada por meio 
de uma busca eletrônica nas bases de da-
dos Google Acadêmico e PubMed/ME-
DLINE, utilizando como palavras-chaves: 
adesivos universais (universal adhesives), 
autocondicionante (self-etch), condiciona-
-e-lava (etch-and-rinse), sensibilidade (sen-
sibility), insucesso (failure), pós-operatório 
(post operative), complexo dentina-polpa 
(pulp dentin complex). Foram considera-
dos elegíveis os artigos publicados entre 
os anos de 2000 e 2021, disponíveis online, 
nos idiomas português e inglês, e que tives-
sem relação com o tema deste trabalho.

4.1 Profundidade da cavidade e mane-
jo de lesões cariosas

A etapa de preparo cavitário  durante o pro-
tocolo restaurador é uma fase crítica para o 
surgimento de sensibilidade pós-operató-
ria. Isso porque, embora a dentina seja um 
tecido mineralizado, avascular e com carac-
terísticas únicas completamente distintas 
do tecido pulpar, ambos são originados da 
mesma estrutura embriológica e permane-
cem intimamente relacionados durante o 
desenvolvimento e toda a vida funcional do 
dente (HAHN et al., 2007). Com isso, todos 
os danos impostos à dentina repercutem 
instantaneamente no tecido pulpar, o qual é 
o responsável direto pelas alterações fisioló-
gicas resultantes entre os  tecidos (HEBLING 
et al., 2010).

MATERIAL 
E MÉTODOS

REVISÃO 
BIBLIOGRÁFICA

Por apresentar túbulos dentinários com 
diâmetro maior, à medida que se aproxima 
da câmara pulpar conforme evidenciado 
na figura 01, o tecido dentinário permite 
uma maior permeabilidade entre o meio 
oral e a região pulpar durante o prepa-
ro cavitário. Com isso, a exposição a altas 
temperaturas provocadas por instrumen-
tos rotatórios gera grande preocupação, 
principalmente em cavidades profundas, 
já que quanto menor a espessura do re-
manescente dentinário maior será a passa-
gem de estímulos, além do grande risco de 
exposição pulpar (AUSCHILL et al., 2009; 
CUNHA et al., 2007). 

Figura 1. Mecanismo de estímulo nociceptivo em cavidades cariosas profundas. Criado via BioRender.
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O manejo do tecido cariado em cavidades 
profundas têm um grau de importância 
elevado pois a preservação da vitalidade 
e saúde do complexo dentino-pulpar está 
diretamente ligada ao sucesso do trata-
mento restaurador. Desta forma, técnicas 
minimamente invasivas (TMI) como a de re-
moção seletiva do tecido cariado tem sido 
as mais preconizadas, visto que a literatura 
relata que a permanência de dentina afe-
tada na parede de fundo da cavidade é um 
fator positivo já que esta tem potencial de 
remineralização, reduzindo agressões aos 
tecidos vivos dentais e preservando maior 
quantidade de remanescente dentinário 
para proteção da câmara pulpar (FRANZON 
et al., 2015). 

4.2 Técnicas e sistemas adesivos

A odontologia restauradora sofreu diversas 
mudanças no que se diz respeito aos mate-
riais restauradores, em função da busca por 
um material que promovesse estética e re-
sistência adequados, além de se apresentar 
biocompatível com os tecidos vivos dentá-
rios e capaz de minimizar micro infiltrações 
marginais através da adequada adesão e 
selamento frente às condições adversas 
presentes no meio bucal (FERNANDES et al; 
2016).

Segundo um estudo realizado em 2009, 
existem teorias diversas para explicar o real 

motivo da sensibilidade pós-operatória, en-
tre elas está a teoria de que a sensibilidade 
pós-operatória acontece em função da per-
meabilidade dos túbulos dentinários, que 
se estendem desde a região pulpar até a 
junção amelo-dentinária. Outra teoria pro-
põe que os odontoblastos e seus prolon-
gamentos funcionam como receptores de 
estímulos, porém a mais aceita é a teoria da 
hidrodinâmica, baseada na relação entre a 
movimentação do fluido intratubular du-
rante a etapa restauradora,  sendo a causa 
do desconforto e dor após o procedimento 
(AUSCHILL et al., 2009).

A problemática em torno da formação de 
lacunas na interface dente e restauração é 
uma das principais responsáveis por falhas 
em restaurações, em função do risco à in-
tegridade da camada híbrida (ZHOU et al., 
2019). A formação destas lacunas se dá 
como consequência da contração sofrida 
pela resina durante sua polimerização, fa-
cilitando a circulação de bactérias e conse-
quentemente aumentando  o risco de cáries 
recidivantes e sensibilidade pós-operatória 
(ARAÚJO et al., 2013). O surgimento dos 
sistemas adesivos teve papel importante na 
diminuição dos riscos à formação de lacu-
nas, pois ele age promovendo o vedamento 
dos túbulos dentinários expostos impedin-
do a comunicação entre o meio bucal e a 
região pulpar (LIMA et al., 2009).

No que diz respeito à utilização dos mate-
riais adesivos, existem particularidades no 
seu mecanismo de ação relacionadas a his-
tologia e estrutura dos diferentes substra-
tos dentais. A união adesiva em esmalte se 
dá através de embricamento mecânico das 
projeções resinosas dentro do tecido que 
sofreu desmineralização após condiciona-
mento com ácido fosfórico (DE SOUZA SIL-
VA, 2010). Por sua vez, a adesão em dentina 
é mais complexa devido sua composição 
com maior proporção de matéria orgânica 
e água, e menor concentração de material 
inorgânico, acontecendo pela exposição 
das fibrilas colágenas presentes na den-
tina e consequentemente a impregnação 
do adesivo por entre estas (MARTINS et al., 
2008).

Os adesivos se classificam conforme o 
modo de uso e composição em convencio-
nais e autocondicionantes. Sistemas con-
vencionais (etch-and-rinse) demandam 
condicionamento com ácido fosfórico em 
ambos os substratos, já para os adesivos 
autocondicionantes (self-etch) não há uma 
etapa de condicionamento ácido prévio 
uma vez que possuem um primer ácido que 
funciona como um condicionante, reduzin-
do a possibilidade de erros durante a técni-
ca e de tempo de trabalho. (MUNÕZ et al., 
2013; VAN MEERBEEK et al., 2011).
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4.3 Técnicas restauradoras

O avanço das técnicas e materiais restau-
radores possibilitou a expansão da odon-
tologia adesiva tornando-a mais ampla 
e acessível na prática clínica cotidiana. A 
busca contínua pelo desenvolvimento de 
materiais com melhores performances afe-
tou também a procura por modificações 
estruturais das próprias resinas compostas, 
seja em sua matriz orgânica, sua forma ou 
volume das partículas de carga a fim de que 
aumentar a longevidade da restauração e 
otimizar as técnicas restauradoras tornan-
do-as menos complexas (OPDAM et al., 
2014; TARDEM et al., 2019).

Embora tenham passado por grandes mo-
dificações, as resinas compostas ainda 
possuem limitações como a contração de 
polimerização, inerente a todos os mate-
riais restauradores atualmente disponíveis, 
podendo ser considerada uma das causas 
de sensibilidade pós-operatória (REIS et al., 
2015). Para reduzir a risco de sensibilidade 
pós-operatória em restaurações em resina 
composta, é necessário o controle do es-
tresse de polimerização causado pela con-
tração, por meio da técnica restauradora 
incremental, que consiste no uso de incre-
mentos de até 2mm de espessura e redução 
do fator-C (VAN ENDE et al., 2013).

O Fator C (fator de configuração cavitária) 
diz respeito à razão encontrada como re-
sultado da divisão entre a quantidade de 
superfícies aderidas pela quantidade de su-
perfícies livres presentes. Para que o mate-
rial restaurador tenha maior fluidez durante 
o processo de polimerização é importante 
que o Fator C seja o menor possível mini-
mizando a tensão sofrida pelo material res-
taurador durante a contração e diminuindo 
a disputa entre a contração sofrida pela 

polimerização e a resistência adesiva entre 
o dente e a resina (GONZALEZ et al., 2012). 
Apesar de a técnica incremental ser eficaz 
no controle do estresse de polimerização, 
tem como desvantagens o elevado tempo 
clínico para sua execução, especialmente 
em restaurações extensas, e a formação de 
gaps e/ou bolhas no interior da restauração 
(VIANNA-DE-PINHO et al., 2017; SOARES et 
al., 2017). 

A fim de sanar tais desvantagens e simpli-
ficar o protocolo restaurador, foram de-
senvolvidas resinas de baixa contração de 
polimerização que podem ser aplicadas 
com técnica de incremento único (bulkfill). 
Estas possuem características como: baixo 
grau de contração de polimerização e maior 
capacidade de fotoativação mesmo em es-
pessuras maiores, o que permite que sejam 
utilizadas durante a técnica restauradora 
em incrementos de 4 a 5mm de espessura, 
mantendo propriedades mecânicas satisfa-
tórias (VAN ENDE et al., 2013; JUNG et al., 
2017). 

A contração sofrida por esta classe de resi-
nas é comprovadamente reduzida, no en-
tanto existem fatores variáveis que podem 
contribuir para isto como o tipo de tecno-
logia utilizada no desenvolvimento deste 
material de acordo com cada fabricante 
(CANEPPELE; BRESCIANI, 2016). Entre as 
modificações responsáveis por essa varia-
ção no grau de contração estão a utilização 
de monômeros específicos como o dimeta-
crilato de trietilenoglicol de baixo peso mo-
lecular (TEGDMA), dimetacrilato de uretano 
de alto peso molecular (UDMA) e diéter di-
metacrilato de bisfenol-A polietileno glicol 
(Bis-EMA) diferentes fotoiniciadores ou 
inclusão de diferentes cargas inorgânicas 
(BRAGA; FERRANCANE, 2005; EL-DAMA-
NHOURY; PLATT, 2014). 
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4.4 Contração de Fotopolimerização

A contração de polimerização está intima-
mente relacionada com a longevidade das 
restaurações. A formação de fenda mar-
ginal, causada pela contração de polimeri-
zação, produz microinfiltração que colabo-
ra com a formação de cáries secundárias 
(LIMA et al., 2009). Além disso, essa contra-
ção de polimerização pode causar deflexão 
de cúspide, que é uma reação às tensões in-
ternas geradas pelo substrato dental resis-
tindo ao movimento de contração (SOARES 
et al., 2017). 

Se não controlada, a contração de polime-
rização gera estresse de polimerização que 
sendo maior que a força de união entre a 
resina e o sistema adesivo dá origem à uma 
fenda comprometendo o selamento margi-
nal da cavidade (CHOI et al., 2000).

A fenda dentária é um espaço entre a in-
terface dente/restauração ocasionada pela 
contração do material resinoso, podendo in-
terferir diretamente na durabilidade de uma 
restauração, além de facilitar a passagem e 
o acúmulo de bactérias para o interior da 
cavidade o que pode acarretar o surgimen-
to de cárie e sensibilidade pós-operatória 
(CARVALHO et al., 2010).

Caso não haja escolha adequada da técnica 
e material restaurador a serem utilizados, o 
procedimento pode resultar em efeitos clí-
nicos indesejados como: deslocamento da 
restauração, manchamento marginal, infla-
mação pulpar, cáries secundárias e sensibi-
lidade pós-operatória gerando falha da res-
tauração e menor  longevidade (CAMPOS et 
al., 2014).

A fim de reduzir os riscos de formação de 
fendas como consequência da contração 
de polimerização, a técnica de incremento 

oblíquo é a mais indicada, definida pela te-
oria da proporção de superfícies de restau-
ração aderidas e não aderidas (fator C) que 
determina o estresse de contração. O pre-
enchimento incremental de 2mm de espes-
sura parece produzir propriedades mecâ-
nicas adequadas sem aumentar o estresse 
residual de contração (SOARES et al., 2017).
A configuração da cavidade interfere na ge-
ração de sensibilidade, devido à contração 
de polimerização. Além de outros fatores 
como, por exemplo, matriz orgânica, tipo de 
cargas, módulo de elasticidade e intensida-
de da luz (IVANOVIC et al., 2013).

O tamanho relativamente grande das cavi-
dades feitas nos dentes posteriores reque-
rem um volume maior de compósito para 
restaurá-los, o volume adicionado também 
contribui para um aumento de estresse de 
contração e contração de polimerização 
(GIACHETTI et al., 2006). Como compreen-
deu o maior fator C das cavidades prepara-
das em os dentes posteriores resultam em 
compensação reduzida para estresse de 
contração e leva a um maior acúmulo de 
estresse na interface de ligação, iniciando a 
sequela da microinfiltração e sensibilidade 
(SANTOS et al., 2009).

4.5 Fotopolimerização

A busca pelo aperfeiçoamento das técnicas 
de polimerização das resinas e dos adesivos 
odontológicos, gerou a necessidade de que 
fosse desenvolvido para o uso alternativo na 
odontologia e sugerido por Mills em 1995 os 
aparelhos fotoativadores à base de lâmpa-
das de LED - Light Emitting Diode (CARVA-
LHO et al., 2005).

 Dentre os fatores para um bom desempe-
nho das restaurações com compósitos, a 
intensidade de luz emitida pelos aparelhos 
fotopolimerizadores é crucial, de modo que, 
uma variação dos valores desta intensidade 

pode promover alterações na taxa de po-
limerização final e causar complicações 
como: manchamento precoce, sensibilida-
de pós-operatória, irritação do complexo 
dentino-pulpar e infiltração marginal (PE-
REIRA et al., 2001).

A profundidade e a efetividade de polime-
rização é modificada por: intensidade de 
luz, distribuição do espectro, técnica utiliza-
da e tempo de fotoativação (AGUIAR et al., 
2008).  Essa  profundidade de cura é afeta-
da também pela distância entre a ponta do 
fotopolimerizador e a restauração, ocor-
rendo a diminuição da intensidade da luz 
conforme a espessura da resina composta 
aumenta. Além disso, quanto maior a dis-
tância menor será o efeito da intensidade de 
luz emitida pelos aparelhos e, consequente-
mente, maior será o tempo necessário de 
fotoativação para uma polimerização satis-
fatória (RODE et al., 2007). 

As resinas fotopolimerizavíes iniciam seu 
processo de polimerização por absorção de 
luz com comprimentos de onda entre 410 
e 500 nm, levando-se em consideração que 
a canforoquinona possui absorção dentro 
dessa faixa (cerca de 455 nm). Quando a 
canforoquinona é exposta a luz, na presen-
ça de iniciadores como as aminas, ocorre a 
formação de radicais livres que por sua vez, 
iniciam o processo de polimerização pela 
conversão de monômeros em polímeros 
(MARSON et al., 2010).

A potência do aparelho é importante, pois, 
uma fotopolimerização inadequada é ob-
servada quando aplicada com valores pró-
ximos 200mW/cm2 de intensidade de luz, 
o que pode levar a complicações, como: 
diminuição da retenção dos adesivos den-
tinários, da estabilidade de cor, da resistên-
cia ao desgaste e riscos de agressão pulpar 
(RESTON et al., 2008).
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A sensibilidade pós operatória tem se mos-
trado uma complicação recorrente e mes-
mo profissionais mais experientes e capa-
citados estão sujeitos a esse risco após a 
realização de restaurações adesivas (PER-
DIGÃO, 2004). Durante este tipo de proce-
dimento os receptores nervosos presentes 
na região pulpar interpretam os estímulos 
de ordem física, tátil ou química, como dor, 
gerando o desconforto sentido pelos pa-
cientes (CUNHA et al., 2007). Um estudo 
prévio afirmou que  a sintomatologia do-
lorosa se dá em função da movimentação 
sofrida pelo líquido presente no interior dos 
túbulos dentinários (AUSCHILL et al., 2009).
Os tecidos dentinário e pulpar são conside-
rados como um complexo único devido a 
sua íntima relação, o que justifica que agres-
sões sofridas pela dentina tendem a reper-
cutir ao longo de seus túbulos e prolonga-
mentos odontoblásticos atingindo a região 
da polpa (CUNHA et al., 2007; AUSCHILL et 
al., 2009). Os procedimentos envolvendo 
a utilização de instrumentos rotatórios e 
deficiência de irrigação principalmente em 
cavidades profundas gera grande preocu-
pação em função de estas apresentarem re-
manescente dentinário reduzido, facilitan-
do a passagem de estímulos térmicos para 
a região pulpar (AUSCHILL et al., 2009).

Estudos feitos nos últimos anos, no entanto, 
afirmam que a profundidade da cavidade e 
quantidade de remanescente dentinário 
não são fatores etiológicos comprovados 
para o desenvolvimento do quadro de sen-
sibilidade pós-operatória. Alguns autores 
mencionaram que a visão tida sobre a es-
pessura dentinária remanescente neces-
sária para que a integridade pulpar fosse 
mantida mudou ao longo dos anos (WE-
GEHAUPTA et al., 2009). A princípio consi-
derava-se que  a espessura mínima de den-

tina capaz de proteger a polpa dental seria 
de 2mm, porém alguns estudos s relatam 
que remanescente dentinário de 1 até 0,5 
mm são suficientes para permitir a inte-
gridade pulpar (MURRAY et al., 2003). No 
entanto, durante o tratamento a estimativa 
exata de remanescente dentinário capaz 
de preservar a vitalidade da polpa se torna 
difícil, em  função de existir uma  imensa va-
riedade nos graus de calcificação da câmara 
pulpar (WEGEHAUPTA et al., 2009).
Corroborando estas informações, uma pes-
quisa recente  mensurou  a sensibilidade 
pós-operatória em dentes posteriores com 
cavidades médias  a profundas de 3 até 
6mm, e encontrou  que a profundidade da 
cavidade  não teve relevância  para o risco 
de sensibilidade pós-operatória (CASTRO et 
al. em 2020).

A escolha do tipo de sistemas adesivos é um 
importante fator para o controle e preven-
ção de sensibilidade pós-operatória, pois de 
acordo com o mecanismo de ação  e tipo de 
técnica realizada podem promover melhor 
vedamento dos túbulos dentinários impe-
dindo a comunicação entre o meio bucal e a 
região pulpar (LIMA et al., 2009). A literatu-
ra relata (TAY, 2001; VAN MEERBEEK, 2003; 
ABREU; MENEZES FILHO; SILVA, 2005; TAY 
et al., 2007) que a utilização  de  sistemas 
adesivos que permitem a preservação do 
smear layer e sua incorporação na camada 
híbrida resulta em selamento mais satisfa-
tório dos túbulos dentinários, além  de fa-
vorecer a preservação da camada híbrida a 
longo prazo pois evita a desmineralização e 
exposição das fibras colágenas na etapa de 
condicionamento ácido para que a superfí-
cie a receber o adesivo esteja devidamente 
permeável facilitando a impregnação dos 
monômeros presentes na resina, fator que 
está diretamente relacionado com a degra-

dação da camada híbrida e sua longevidade 
(ABREU; MENEZES FILHO; SILVA, 2005).

O uso dos adesivos do tipo convencional 
que apresentam uma etapa de condicio-
namento total em ambos os substratos e 
consequente lavagem excessiva tem maior 
susceptibilidade a erros e complicações, 
isto porque a etapa de lavagem e secagem 
posteriormente, gera o colabamento das 
fibras colágenas presentes na dentina po-
dendo colocar em risco a impregnação do 
sistema adesivo dificultando a difusão dos 
monômeros presentes na resina e com isso 
gerar uma camada híbrida de menor qua-
lidade (ABREU; MENEZES FILHO; SILVA, 
2005; PERDIGÃO, 2004).

Os estudos mais recentes mostram que téc-
nicas restauradoras com sistemas adesivos 
autocondicionantes em associação ao con-
dicionamento ácido seletivo resultam em 
união adesiva com boa longevidade e taxas 
de sucesso (MANCHOROVA-VELEVA et al., 
2015). Isso se dá em função do diferente 
mecanismo de adesão, já que por não ha-
ver a etapa de condicionamento ácido em 
dentina e consequentemente a lavagem 
desse substrato, as propriedades minerais 
da smear layer são conservadas e difundi-
das com o primer preservando a qualidade 
das fibrilas colágenas (SCOTTI et al., 2015).
 Em contrapartida, os adesivos convencio-
nais com condicionamento total em esmal-
te e em dentina comprometem a camada 
de esfregaço composta pela smear layer, 
principalmente durante a etapa de lavagem 
onde há a remoção completa desta. A re-
moção da smear layer pelo condicionamen-
to ácido gera o aumento da permeabilidade 
da dentina e diminuição da malha composta 
pelas fibras colágenas em função da perda 
de sua composição mineral, prejudicando a 
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impregnação da resina comprometendo o 
selamento da restauração (MANCHOROVA-
-VELEVA., et al 2015).

O avanço no desenvolvimento de novos 
materiais restauradores que promovessem 
melhores performances, menor tempo de 
trabalho e consequente menor chance de 
erros tem feito as resinas compostas de bai-
xo grau de contração ganharam maior no-
toriedade, trazendo benefícios não só para 
os cirurgiões dentistas mas para os próprios 
pacientes (OPDAM et al., 2014; CHARAMBA 
et al., 2017; FERNANDES et al., 2014). Por 
apresentarem um baixo grau de contração 
de polimerização, as resinas Bulk Fill per-
mitem a inserção de um incremento único 
com até 6 mm de espessura, reduzindo sig-
nificativamente o tempo de atendimento 
clínico e possibilidade de erros, além de mi-
nimizar o risco da formação de bolhas entre 
os incrementos de resina responsáveis por 
falhas como a sensibilidade pós-operatória 
(EL-SAFTY et al., 2012; CANEPPELE; BRES-
CIANI, 2016).

Por apresentarem uma boa resposta à pe-
netração de luz no lúmen da restauração, 
característica desenvolvida através de mo-
dificações feitas nos fotoiniciadores pre-
sentes em sua composição e por possuírem 
uma translucidez gerada através da dimi-
nuição do número de partículas inorgâni-
cas,  a refração da luz por entre a resina e 
suas partículas de carga é aumentada pos-
sibilitando a polimerização em maiores pro-
fundidades (FLEMING et al., 2008; FREITAS 
et al., 2017). Com isso, o risco da ocorrência 
de gaps no interior da restauração é menor, 
preservando a integridade do selamento 
marginal. (AGGARWAL et  al.,  2019)

Um estudo de 2019 avaliou a sensibilidade 

pós-operatória após restaurações feitas 
pela técnica incremental utilizando a resi-
na convencional e com restaurações feitas 
com resina bulk-fill, e observou que em-
bora as resinas de baixo grau de contração 
tenham suas vantagens em relação às re-
sinas convencionais,  seus resultados não 
apontaram diferenças significativas entre 
pacientes que apresentaram um quadro de 
sensibilidade pós-operatória após restau-
rações com a resina convencional e os que 
utilizaram a resina bulk-fill, que também 
desenvolveram um quadro de dor pós ope-
ratória (TARDEM et al., 2019).

Uma pesquisa recente avaliou a evolução e 
o aparecimento do quadro de sensibilida-
de pós-operatória em grupos de pacientes 
que passaram por procedimento restaura-
dor com a resina composta Bulk Fill e com 
resina composta convencional utilizando 
a técnica incremental. Foram utilizadas as 
técnicas adesiva autocondicionante com 
condicionamento seletivo e adesiva con-
vencional de três passos. Em seus resul-
tados mostram que a utilização tanto da 
resina composta bulk fill quanto a resina 
composta convencional em associação ao 
sistema adesivo convencional de três pas-
sos não influenciou no aparecimento do 
quadro de sensibilidade pós-operatória. En-
quanto que a associação da resina bulk fill e 
do sistema adesivo autocondicionante com 
condicionamento seletivo apresentou uma 
redução estatisticamente notável de sensi-
bilidade pós-operatória em relação a resina 
composta convencional utilizando o mesmo 
sistema adesivo (AFIFI et al., 2019).

A unidade de luz anteriormente utilizada  
para polimerização de resina composta era 
a luz halógena, entretanto, ela apresentava 
problemas como diminuição da energia e 

necessita de um tempo maior de exposição 
enquanto que, a eficácia da luz LED se faz 
presente em resinas que usam a canforo-
quinona como fotoiniciador. Para um me-
lhor tempo de trabalho onde a fotoativação 
seja reduzida e a luz se propague de forma 
mais intensa em cavidades profundas como 
por exemplo, usa-se laser de íons de argô-
nio. O tipo de fotopolimerizador não possui 
diferença significativa nas restaurações, não 
interferindo de forma relevante na sensibi-
lidade pós-operatória (RODE et al., 2009; 
SILVA et al., 2010; TIELEMANS et al., 2009).
Por outro lado, existem na literatura proto-
colos modificados de ativação de luz que 
podem mostrar limitações no que diz res-
peito à sensibilidade. A reação de polime-
rização mais lenta pode produzir polímeros 
com menor módulo elástico do que aqueles 
obtidos sob alta irradiância, que pode con-
tribuir para uma redução no estresse de 
contração, entretanto, pode aumentar o 
risco de falha sob carga. Não há, portanto, 
consenso na literatura sobre os benefícios 
de diferentes protocolos de aplicação de luz 
e poucos dados clínicos estão disponíveis 
para mostrar se tais protocolos fornecem 
benefícios significativos em condições clíni-
cas (SOARES et al., 2017).

O desempenho ideal de todas essas restau-
rações depende da polimerização adequa-
da do componente de resina, que se carac-
teriza pela transformação de monômeros 
em polímeros, que é acompanhada pela 
redução volumétrica do material. Apesar 
de vários desenvolvimentos em novos ma-
teriais restauradores nos últimos anos, as 
desvantagens relacionadas à contração de 
polimerização de compósitos permanece 
um problema clínico (MANTRI et al., 2013; 
ROSATTO et al., 2015; SOARES et al., 2016).
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Diante da revisão de literatura exposta foi 
possível identificar os principais fatores res-
ponsáveis pelo fracasso da restauração e 
consequentemente o surgimento de sensi-
bilidade pós operatória tendo-se como prin-
cipais fatores associados a profundidade e 
tamanho da cavidade, manejo das lesões 
cariosas, tipo de técnica adesiva e restaura-
dora, tipo de sistema adesivo utilizado para 
a adesão e protocolo de fotopolimerização. 
Diante do exposto na literatura, para que 
haja menor risco de desenvolvimento de 
sensibilidade pós-operatória após a reali-
zação de restaurações em resina, preconi-
za-se o uso de técnicas de mínima inter-
venção para a remoção seletiva do tecido 
cariado, escolha de protocolos adesivos 
com menor agressão aos tecidos vivos as-
sociando a técnica de condicionamento áci-
do seletivo e adesivos autocondicionantes, 
seleção de protocolos restauradores que 
minimizem a contração e estresse de poli-
merização e atenção à adequada polimeri-
zação dos compósitos.
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