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A trajetória da Faculdade de Odontologia da USP é 
celebrada em livro e em eventos comemorativos

125 anos 
de história e excelência
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Uma jornada de tradição e inovação

N esta edição da Conexão Odontoprev, celebramos os 125 anos da Faculdade de Odontologia 
da Universidade de São Paulo, uma instituição cuja trajetória se confunde com a própria his-
tória da Odontologia no Brasil. Fundada na virada do século 20, quando a profissão ainda 

buscava reconhecimento e estrutura, a FOUSP construiu, ao longo de mais de um século, um legado 
marcado pelo pioneirismo, pela excelência acadêmica e pelo compromisso contínuo com o ensino, 
a pesquisa e a saúde pública.

Da criação do primeiro curso de Arte Dentária do país à incorporação das mais avançadas tecno-
logias digitais, a história da FOUSP reflete a evolução da Odontologia brasileira. Além de contribuir 
para a formação de gerações de profissionais, a instituição consolidou-se como referência em ensi-
no, pesquisa e atendimento à comunidade, ampliando fronteiras e influenciando práticas reconhe-
cidas nacional e internacionalmente.

Como empresa fundada e liderada por cirurgiões-dentistas, a Odontoprev se orgulha de parti-
cipar ativamente dessa celebração. Ao longo do ano de 2025, esteve presente nas iniciativas que 
marcaram os 125 anos da FOUSP, apoiando os eventos comemorativos e escolhendo patrocinar o 
livro que registra esse momento histórico. Nesta edição, convidamos o leitor a percorrer essa linha 
do tempo e a conhecer mais de perto uma instituição que continua formando profissionais de exce-
lência e apontando caminhos para o futuro da nossa profissão.

Esse compromisso com uma Odontologia qualificada e conectada à saúde integral do paciente 
também orienta os demais conteúdos desta edição. No Artigo Técnico, o trauma dentário é abor-
dado com base em evidências científicas e condutas clínicas que auxiliam o cirurgião-dentista na 
tomada de decisões. Já na seção Dedo de Prosa, o professor Vinícius Pedrazzi, da FORP-USP, analisa 
a relação entre saúde bucal e doenças cardiovasculares, destacando o papel do cirurgião-dentista 
na identificação precoce de fatores de risco, como a hipertensão arterial, e na integração com outras 
áreas da saúde. 

Completam esta edição conteúdos que ampliam o olhar sobre a Odontologia em diferentes fren-
tes: em Pesquisa e Tendências, um estudo que investiga o uso de medicamento antienvelhecimento 
para o tratamento da doença periodontal; em Gestão de Consultório, a utilização da inteligência 
artificial como aliada da produtividade e da organização clínica; na seção OBE, os desdobramentos 
da reunião de COMsenso sobre Cirurgia, fortalecendo o diálogo técnico com a rede credenciada; e, 
em Informe, o reconhecimento da Odontoprev no site Reclame AQUI, reflexo do compromisso com 
atendimento de qualidade e comunicação transparente.  

Boa leitura a todos!

Editorial

Oesforço conjunto do Centro Integrado de Atendimento 
(CIA) e do setor de Estratégia de Marketing, Negócios e 
Digital da Odontoprev resultou no reconhecimento da 

qualidade do atendimento na plataforma Reclame AQUI. A em-
presa foi a vencedora na categoria Grandes Operações em Saúde.

“É o segundo ano que participamos e ganhamos”, diz Adriana 
Souza de Souza, supervisora do CIA. Em 2024, a indicação e a 
vitória foram inesperadas, mas a empresa decidiu se empenhar 
neste ano para manter-se na liderança. “Pensamos em estraté-
gias integradas ao marketing antes mesmo de sermos indica-
dos”. Entre as ações implementadas, ela cita a melhoria na qua-
lidade de atendimento, maior agilidade nas respostas e mais 
transparência nas informações. “Tivemos o compromisso de 
entregar saúde bucal, houve aumento de confiança na página.”

A conquista do prêmio confirma a percepção destacada por Edu 
Neves, CEO do Reclame AQUI, na cerimônia de anúncio dos ven-
cedores: “As marcas começaram a perceber que havia a possi-
bilidade de transformar um problema em uma oportunidade de 
se conectar com o cliente”. O prêmio é um sinal de reconheci-
mento e boa reputação junto ao público, que avalia e vota.

Uma das apostas, segundo Adriana, foi a comunicação mais hu-
mana, próxima e direta em todas as redes sociais (Instagram, 
Facebook, LinkedIn, TikTok e a plataforma do Reclame AQUI).  
Nathalia Mendes, da equipe de Estratégia de Marketing, Negó-
cios e Digital, explica que a campanha de votação visou atingir 
todos os públicos: “Fizemos conteúdo voltado a colaboradores, 
a beneficiários e ao público interno em telões e em todos os 
meios digitais, além de ações com CRM, e-mails e comunicação 
interna”.

Karla Sá, líder de equipe da CIA, cita que foram realizados con-
tatos privados com beneficiários para reforçar a campanha de 
votação, cujo mote foi “O cuidado gera reconhecimento”. Ela 
ressalta a importância de o discurso estar alinhado com a práti-
ca para que o cliente se sinta acolhido. “Nós vendemos saúde, e 
isso está ligado à qualidade de vida.” 

Conselho Editorial  
Revista Conexão Odontoprev

Cuidado que gera    

reconhecimento
Odontoprev é premiada pela 
segunda vez na sua categoria

Desempenho da 
Odontoprev na plataforma 
Reclame AQUI*

2.289 
RECLAMAÇÕES

100% 
DAS RECLAMAÇÕES 

respondidas

1.088 
RECLAMAÇÕES 

avaliadas

77,3% 
DAS RECLAMAÇÕES 

resolvidas

NOTA MÉDIA DOS 
CONSUMIDORES: 

5,89

* Período: 01/06/2025 a 30/11/2025

Di
vu

lg
aç

ão
 R

ec
la

m
e 

AQ
UI

Informe

5Janeiro_2026



Reunião de COMsenso:

Cirurgia

Foi um encontro de grande 
valia. Iniciativas como esta 

aproximam a operadora de 
saúde dos cirurgiões. É uma 
oportunidade de esclarecer 
as regras e mitigar possíveis 

intercorrências, o que facilita 
a interface entre as partes e 

proporciona uma convivência 
melhor entre o paciente, o 

consultório odontológico e a 
operadora de saúde

Ter conhecido a estrutura 
organizacional da Odontoprev 
e participado da reunião sobre 

critérios clínicos de cirurgia 
foi uma experiência altamente 
positiva. Na ocasião, pudemos 

conhecer os bastidores 
que justificam o motivo de 

a empresa ser a líder no 
segmento. Destaque especial ao 

profissionalismo e ao gabarito 
dos organizadores do evento

Dr. Danilo Lobo Mussalem

Dr. Fernando Micheleto

No início de novembro do ano passado, realizamos a úl-
tima reunião de COMsenso de 2025 com a rede creden-
ciada. O tema desta quarta reunião foi Cirurgia. Quatro 

especialistas da rede credenciada foram convidados desta vez 
para conhecer nossas instalações e conversar sobre os critérios 
técnicos utilizados na análise das guias de tratamento.

Foram apresentados conceitos básicos que fundamentam os 
critérios clínicos: o princípio de non nocere, o trinômio indi-
cação, oportunidade e viabilidade, e o equilíbrio entre melhor 
evidência, expertise e respeito às vontades e necessidades do 
paciente. 

Os convidados tiveram a oportunidade de se expressar após 
a apresentação dos critérios e das bases da literatura (ver re-
ferências ao final do texto) sobre as quais eles foram construí-
dos. Concluída a etapa de esclarecimentos, houve concordân-
cia de 100%.

Assim como ocorre em outras especialidades, a boa qualidade 
das imagens e o suporte de informações adicionais em casos 
complexos são essenciais para uma comunicação eficiente, o 
que, por sua vez, leva a uma melhor qualidade da análise téc-
nica dos tratamentos.

Nosso objetivo é que essa iniciativa diminua a distância entre a 
rede credenciada e a Odontoprev.  

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. �Rodrigues MAG, Correia MITD, Rocha PRS. Fundamentos em clínica 
cirúrgica. 2ª ed. Belo Horizonte: Folium; 2018.

2. �Peterson LJ, Ellis E III, Hupp JR, Tucker MR. Cirurgia oral e maxilofacial 
contemporânea. 3ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

3. �Prado R, Salim M. Cirurgia bucomaxilofacial. 2ª ed. Rio de Janeiro: Guana-
bara Koogan; 2018. 
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diagnóstico e recomendações. Conexão UNNA. 2015;8:4-5.

5. �American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS).
Management of third molar teeth [Internet]. Rosemont: AAOMS; 2016 
[citado 2026 jan 10]. Disponível em: https://aaoms.org/wp-content/
uploads/2024/03/management_third_molar_white_paper.pdf.
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9. �Melani RFH, Nakao E, Baccarin LS. OBE – quais patologias estão rotineira-
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10. �Silva HL, Silva JJ, Almeida LF. Frenectomia: revisão de conceitos e técni-
cas cirúrgicas. Salusvita. 2018;37(1):139-150.

11. �American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS). 
Supporting information to the management of patients with third 
molar teeth [Internet]. Rosemont: AAOMS; 2016 [citado 2026 jan 10]. 
Disponível em: https://aaoms.org/wp-content/uploads/2022/06/mana-
gement_third_molar_supporting_information.pdf.

A ação demonstra, de forma 
inequívoca, compromisso 
institucional com a 
qualidade assistencial, a 
segurança do paciente, a 
sustentabilidade do sistema 
e a valorização da rede 
credenciada, indo além de 
uma abordagem meramente 
normativa ou fiscalizatória. 
É um modelo com potencial 
de servir como referência 
para o setor odontológico 
suplementar no Brasil
Dr. Rodrigo Corrêa Tavares
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No século XIX, a profissão de dentista era exercida por 
cirurgiões, barbeiros, físicos e médicos. A maioria dos 
profissionais eram estrangeiros e havia poucos brasilei-

ros diplomados no exterior. Em 1879, o ensino da profissão foi 
incluído no currículo das faculdades de Medicina no Rio de Ja-
neiro e na Bahia, para ser efetivado cinco anos depois.

Foi em 1900, na virada do século, que surgiu o primeiro curso de 
Arte Dentária na então Escola Livre de Pharmácia, localizada na 
rua Três Rios, em São Paulo. Assim se deu o início da Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo, a mais antiga do 
Brasil. 

ORGULHO DE UM LEGADO,  
COMPROMISSO COM O FUTURO
Para comemorar os 125 anos da FOUSP foram planejados diver-
sos eventos e iniciativas durante o ano de 2025. A Odontoprev 
teve uma participação importante nesse processo, com o apoio 
a iniciativas que resgataram o legado da faculdade.

O principal evento aconteceu em 25 de outubro, data escolhida 
pela Comissão dos 125 anos por ser o Dia do Cirurgião-Dentista. 

“A comissão foi instalada no ano passado com o objetivo de 
fazer uma exposição contando a evolução histórica da faculda-
de”, diz o presidente da comissão, Prof. Dr. Rodney Garcia Ro-
cha, docente titular do Departamento de Estomatologia desde 
1995. Professor mais antigo da casa, ele pisou pela primeira 
vez na FOUSP em 1970 como aluno da graduação e teve duas 
gestões como diretor da faculdade (de 2009 a 2013 e de 2017 
a 2021). 

A exposição “Orgulho de um legado, compromisso com o futu-
ro”, que reúne doze painéis fotográficos que resumem a história 
da instituição, foi uma das atrações da festa comemorativa, cuja 
programação incluiu também uma apresentação musical coor-
denada pelo servidor Leandro Barboza Nascimento, do Depar-
tamento de Dentística, e um almoço de confraternização com 
mais de 600 profissionais formados pela faculdade.

DEIXANDO UM LEGADO
O conteúdo dos painéis é fruto de ampla pesquisa iniciada pelo 
Prof. Dr. Rodney Garcia Rocha há quatro anos, que culminou 

A trajetória da Faculdade de Odontologia da USP  
é celebrada não só pelo pioneirismo, mas por ter  
se consagrado como modelo em ensino, pesquisa  
e iniciativas de saúde pública

125 anos
de história
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na publicação da obra 125 anos de história da Faculdade de 
Odontologia da Universidade de São Paulo, lançado em 17 de 
dezembro de 2025 com o apoio da FOUSP, da Fundecto e da 
Odontoprev. 

Na solenidade de lançamento do livro, o Dr. José Maria Benozat-
ti, do Departamento Clínico Operacional e Convergência Digital 
da Odontoprev, manifestou o prazer e o orgulho da empresa, 
fundada e comandada por cirurgiões-dentistas, em participar 
de um projeto que considera um marco significativo na histó-
ria da Odontologia brasileira. Benozatti reiterou, ainda, que a 
FOUSP é um centro de excelência cuja reputação transcende 
fronteiras, sendo reconhecida mundialmente, e destacou o em-
penho da Odontoprev em viabilizar o projeto.

PROFISSIONAIS DE EXCELÊNCIA
“Minha intenção com o livro foi a de deixar um registro sobre o 

que ocorreu e o que acompanhei”, relata o Prof. Dr. Rodney Gar-
cia Rocha. “São poucas as instituições que detêm tamanha baga-
gem histórica e cultural.” Para a composição da obra, o docente 
realizou um resgate documental minucioso da história da Facul-
dade de Farmácia e Odontologia da USP, partindo de um relato 
histórico de 1900 a 1960 (realizado pela Prof. Dra. Maria Aparecida 
Pourchet Campos, docente aposentada pela Faculdade de Ciên-
cias Farmacêuticas da USP) e de registros em anais e relatórios de 
gestões, que passaram a ser feitos há cerca de vinte anos. O livro 
tem como fonte um acervo de 88 mil fotografias de diversos mo-
mentos da instituição e contou com a experiência da Narrativa 
Um, editora especializada em publicações de pesquisa histórica.

Ao percorrer essa linha do tempo da FOUSP, fica evidente o 
intuito principal da instituição: “formar profissionais de exce-
lência”, como afirma o autor do livro. “A faculdade tem de ofe-
recer os conhecimentos essenciais e se atualizar todos os dias. 
É preciso dar uma base e treinamento para que o profissional 
desenvolva a competência necessária para atuar clinicamente.” 
A tríade atendimento clínico, conhecimento científico e desen-
volvimento tecnológico está presente ao longo da história da 
FOUSP, assim como ações de prevenção e atividades voltadas 
para a saúde coletiva e o atendimento comunitário. 

O professor define a fase contemporânea como um “período 
digital” de extrema importância para o futuro da profissão, es-
pecialmente no que tange ao desenvolvimento de materiais e à 
eliminação de procedimentos. Assim, os novos alunos aprende-
rão a otimizar o trabalho diário e ter mais precisão de dados no 
exercício da profissão. 

Matéria de capa
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CRIAÇÃO DA USP, À QUAL 
FOI INCORPORADA, PASSANDO 

A SE CHAMAR FACULDADE DE 
FARMÁCIA E ODONTOLOGIA DA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

PRÉDIO NA RUA  
BRIGADEIRO TOBIAS, 
QUE ABRIGAVA A ESCOLA 
LIVRE DE PHARMÁCIA 
(INAUGURADA EM 1899), 
CUJA CONGREGAÇÃO 
APROVA NESTA DATA  
O ESTABELECIMENTO 
DO CURSO DE  
ARTE DENTÁRIA

INAUGURAÇÃO 
DO PRÉDIO DA 
RUA TRÊS RIOS, 
ONDE AULAS FORAM 
MINISTRADAS ATÉ  
O INÍCIO DA DÉCADA  
DE 1980

PRIMEIRA EDIÇÃO  
DOS ANAIS DA 

FACULDADE DE  
FARMÁCIA E 

ODONTOLOGIA, UM 
MARCO PARA  O 

INÍCIO DO FOMENTO 
À PESQUISA NA 

INSTITUIÇÃO

A ESCOLA PASSA A  
SE CHAMAR ESCOLA 

DE PHARMÁCIA, 
ODONTOLOGIA E 
OBSTETRÍCIA DE  

SÃO PAULO

7/12/1900 1902 1905 1939
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25/1/1934

A INSTITUIÇÃO RECEBE 
O TÍTULO DE MELHOR 
ESTABELECIMENTO DE 
ENSINO FARMACÊUTICO  
E ODONTOLÓGICO  
DO BRASIL

1941

INAUGURAÇÃO DA 
PRIMEIRA CLÍNICA 
ODONTOPEDIÁTRICA 
DO BRASIL. NA 
DÉCADA DE 1950, A 
FACULDADE GANHOU 
NOVAS INSTALAÇÕES E 
AS CLÍNICAS RECEBERAM 
NOVOS EQUIPAMENTOS

1952
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COM A SEPARAÇÃO DOS CURSOS DE 
FARMÁCIA E ODONTOLOGIA, TEM 
ORIGEM A FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO. FOI 
CRIADO O SERVIÇO DE TRIAGEM E EMERGÊNCIA 
PARA SELECIONAR E ENCAMINHAR PACIENTES COM 
POUCOS RECURSOS ÀS CLÍNICAS DA FACULDADE. 
NESTE ANO, TAMBÉM TÊM INÍCIO AS ATIVIDADES 
DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU, A 
PRIMEIRA COIRMÃ DA FOUSP 

1962

A BIBLIOTECA PASSA 
A SE CHAMAR SEÇÃO 
DE DOCUMENTAÇÃO 

ODONTOLÓGICA (SDO).  
TEM INÍCIO A 

PÓS-GRADUAÇÃO 
STRICTU SENSU, 
QUE, NOS DEZ ANOS 

SEGUINTES, TEVE 103 
DISSERTAÇÕES E  

TESES DEFENDIDAS

1963

REALIZAÇÃO DO 
PRIMEIRO CUBO 

– CONGRESSO 
UNIVERSITÁRIO 
BRASILEIRO DE
ODONTOLOGIA, 

ORGANIZADO POR 
ALUNOS. O EVENTO 

É REALIZADO 
ANUALMENTE  

ATÉ HOJE 

4/9/1976

Matéria de capa
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MUDANÇA DA FOUSP PARA 
A CIDADE UNIVERSITÁRIA. 
ANTES DESSA DATA, DESDE O 
FINAL DOS ANOS 1960, ALGUMAS 
CADEIRAS E DISCIPLINAS JÁ 
ESTAVAM SENDO MINISTRADAS 
NOS “BARRACÕES”, 
INSTALAÇÕES PROVISÓRIAS QUE 
PERSISTIRAM POR DÉCADAS

1981
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COM A CONCLUSÃO 
DA REFORMA 

TOTAL, A CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA 

PASSA A CONTAR 
COM 205 

CONSULTÓRIOS 
COMPLETOS

20061982

CRIAÇÃO DA 
REVISTA DE 

ODONTOLOGIA 
DA USP, UMA FUSÃO 
DAS PUBLICAÇÕES DA 

FOUSP, DA FACULDADE 
DE ODONTOLOGIA DE 

BAURU E DA FACULDADE 
DE ODONTOLOGIA DE 

RIBEIRÃO PRETO

1987

 151

a educação  continuada  e  a  fundecto

na Cidade Universitária16. Proposta que, registre-
-se, nunca foi sequer aventada pela fousp.

O Curso Experimental funcionou de forma 
concomitante ao tradicional e teve curta du-
ração, de 1968 a 1975, formando apenas oito 
turmas. Quando as obras do hu foram concluí-
das, o cem não existia mais. Mas os princípios 
do Curso Experimental nortearam a organiza-
ção do Hospital Universitário, que priorizava 
o atendimento primário e secundário – como 

pré-natal, partos normais, pediatria, pequenas 
cirurgias etc. –, praticamente inexistente nas 
unidades do complexo Hospital das Clínicas, 
responsável pelos atendimentos terciários e qua-
ternários, altamente especializados17. Desde a 
sua criação, o Hospital Universitário foi plane-
jado para o ensino da área médica, mas também 
para o ensino de outras áreas da saúde, como 
Enfermagem, Odontologia, Farmácia, Psicolo-
gia e Saúde Pública18.

Vista aérea do Hospital 
Universitário pouco antes da 

inauguração, 1980.

Fachada do Hospital Universitário, 
que foi planejado para o 

ensino das áreas da saúde, 
como Medicina, Enfermagem, 

Odontologia, Farmácia, Psicologia 
e Saúde Pública.

INAUGURAÇÃO DA 
FUNDECTO – FUNDAÇÃO 
PARA O DESENVOLVIMENTO 

CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DA 
ODONTOLOGIA, COM A MISSÃO DE 
OFERECER CURSOS DE EDUCAÇÃO 

CONTINUADA E DAR SUPORTE À 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

INAUGURAÇÃO  
DO CENTRO DE 
ATENDIMENTO A 
PACIENTES ESPECIAIS 
(CAPE). O PÚBLICO INICIAL 
ERA FORMADO POR PESSOAS 
COM DIAGNÓSTICO DE HIV. 
DEPOIS, O CONCEITO DE 

“PACIENTES ESPECIAIS” 
PASSOU A ENGLOBAR 
PESSOAS COM DISTÚRBIOS 
NEUROPSICOMOTORES, 
DOENÇAS SISTÊMICAS  
OU CRÔNICAS E DOENÇAS 
INFECTOCONTAGIOSAS

FUNDAÇÃO DO 
LABORATÓRIO 
ESPECIAL DE LASER 
EM ODONTOLOGIA 
(LELO), QUE SE TORNOU 
REFERÊNCIA MUNDIAL NA 
UTILIZAÇÃO DE LASER E LED 
NA ODONTOLOGIA
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Trauma dentário

Trauma dentário

O trauma dentário é um dos desafios clínicos mais fre-
quentes na prática odontológica, uma vez que exige 
tomada de decisão imediata para evitar complicações 

estéticas e funcionais. Diferentes tipos de lesão, desde fraturas 
coronárias leves até avulsões completas, apresentam necessi-
dades clínicas específicas e demandam condutas precisas para 
garantir o melhor prognóstico. 

Diante da relevância do tema no dia a dia do cirurgião-dentista, 
este artigo reúne os principais conceitos atuais sobre trauma 
dentário, condutas práticas e pontos críticos de atenção, favo-
recendo decisões seguras e alinhadas às evidências científicas 
que norteiam o manejo das lesões traumáticas.

INCIDÊNCIA E FAIXAS ETÁRIAS
A incidência dos traumatismos dentários é de 1% a 3%, enquan-
to sua prevalência é de 20% a 30%. No Brasil, mais de 22 mil pes-
soas sofrem lesões na face todos os anos, sendo 81% homens 
(CFO, 2025). Uma em cada 4 crianças já sofreu algum trauma-
tismo dentário, enquanto um em cada 3 adultos foi acometido 
por esse tipo de trauma até os 19 anos. Essas lesões são mais 
frequentes até os 10 anos de idade, diminuindo gradualmente 
com o tempo e tornando-se raras após os 30 anos. Em dentes 
decíduos, as lesões de luxação são as mais frequentes, enquan-
to as fraturas coronárias predominam nos permanentes.1,2 

CLASSIFICAÇÃO E ABORDAGEM CLÍNICA
Os traumatismos dentários, segundo as diretrizes da Associação 
Internacional de Traumatologia Dentária (IADT), são classifica-
dos de acordo com a complexidade do trauma e as estruturas 
envolvidas.3

	• �Fraturas coronárias de esmalte: as fraturas coronárias 
restritas ao esmalte incluem desde trincas superficiais até 
pequenas perdas estruturais. Trincas, em geral, não cau-
sam sintomas e raramente exigem tratamento. Quando há 
fratura de esmalte, é importante avaliar radiograficamente 
para excluir outras lesões. O tratamento pode envolver o 
polimento das bordas ou uma restauração em resina com-

posta. Se o fragmento estiver disponível, a colagem oferece 
excelente resultado estético. O prognóstico é muito favorá-
vel, mas recomenda-se acompanhamento periódico para 
observar possíveis alterações pulpares tardias.3 (fig. 1)
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	• �Fraturas coronárias de esmalte e dentina: essa condição 
pode ou não implicar a exposição da polpa. Nas fraturas não 
complicadas (em que apenas a dentina está exposta), o tra-
tamento consiste em restauração ou colagem do fragmento. 
Nas fraturas complicadas (com exposição pulpar) em dentes 
imaturos, busca-se manter a vitalidade por meio de capea-
mento ou pulpotomia; em dentes com ápice fechado, deci-
de-se entre terapia vital ou endodontia, conforme o aspecto 
do tecido exposto (qualidade do sangramento, hemostasia 
em até 10 minutos e a ausência de exsudato purulento). 
Apenas em casos de inflamação extensa, o tratamento en-
dodôntico radical se torna necessário.4 (fig. 2)

Fig. 1: Modelo ilustrativo de fraturas de esmalte. 1) trincas superficiais e 
2) fratura de esmalte com pequenas perdas superficiais.

1)

1)

2)

2)

Fig. 2: Modelo ilustrativo de fraturas de esmalte e dentina 1) não compli-
cada e 2) complicada.
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	• �Fraturas coronorradiculares: nas fraturas coronorradicula-
res não complicadas, o paciente frequentemente apresenta 
dor à mastigação e mobilidade do fragmento. O tratamento 
envolve sua remoção e a avaliação da profundidade sub-
gengival da fratura, com realização de restauração adesiva 
sempre que o término for acessível. Quando a fratura está 
localizada em nível mais apical, técnicas como extrusão orto-
dôntica, cirurgia periodontal ou reposicionamento cirúrgico 
podem ser necessárias para restabelecer o espaço biológico 
e possibilitar uma reconstrução adequada.3 Nas fraturas co-
ronorradiculares complicadas, a exposição pulpar acrescenta 
complexidade ao manejo, exigindo ainda a avaliação crite-
riosa da condição pulpar e do estágio de desenvolvimento 
radicular. Aplicam-se as mesmas considerações para fraturas 
coronárias.4,5 (fig. 3) 

	• Lesões dos tecidos de suporte: as lesões dos tecidos de 
suporte variam em gravidade conforme o comprometimen-
to periodontal. Na concussão, há impacto sem mobilidade 
ou deslocamento, exigindo apenas alívio oclusal e acompa-
nhamento, com excelente prognóstico. A subluxação envolve 
mobilidade leve sem deslocamento, e pode causar sangra-
mento sulcular, sendo indicada a estabilização opcional por 
curto período.5 (fig. 5)

Nas luxações extrusivas, o dente apresenta deslocamento par-
cial do alvéolo, o que demanda reposicionamento suave e con-
tenção por até duas semanas. A luxação lateral caracteriza-se 
por deslocamento vestibular ou palatino/lingual com trava-
mento ósseo, exigindo reposicionamento firme, contenção por 
até quatro semanas e acompanhamento prolongado. A luxação 
intrusiva envolve deslocamento axial no alvéolo, exigindo a es-
pera por reerupção, tracionamento ortodôntico ou cirúrgico. 
Neste caso, há grande risco de reabsorção externa.3

A avulsão representa a perda completa do dente do alvéolo e 
requer reimplante imediato sempre que possível, seguido de 
contenção, antibioticoterapia e monitoramento rigoroso. Todas 
as lesões exigem acompanhamento clínico e radiográfico para a 
detecção precoce de necrose pulpar, reabsorção radicular e al-
terações periodontais, sendo o prognóstico mais favorável para  
dentes imaturos.6

PONTOS CRÍTICOS NO MANEJO  
E ACOMPANHAMENTO DO TRAUMA DENTÁRIO
Dentes traumatizados podem ter a vitalidade pulpar preserva-
da, o que exige cautela, especialmente considerando que testes 
de sensibilidade podem apresentar resultados falso-negativos 
devido à perda de sensibilidade transitória que ocorre logo após 
o trauma. Portanto, a ausência de resposta a testes térmicos não 
deve ser interpretada como necrose sem outras evidências clí-
nicas.7 

Nas luxações, contenções excessivamente rígidas ou muito lon-
gas prejudicam o reparo periodontal e aumentam o risco de 
anquilose. Em casos de avulsão, o tempo para o reimplante, o 
meio de armazenamento e o manejo da raiz influenciam direta-
mente o prognóstico.6

Por fim, os controles após o trauma são fundamentais, pois 
muitas alterações pulpares e periodontais não se manifestam 
imediatamente. Recomenda-se reavaliar o paciente em 2, 4, 6–8 
semanas, 3 e 6 meses, 1 ano e anualmente por até 5 anos.7

MEDIDAS PREVENTIVAS
A prevenção das lesões traumáticas dentárias envolve uma 
combinação de educação em saúde, proteção individual e in-
tervenções ambientais que reduz a exposição ao risco. Muito 
recomendado pela literatura odontológica, o uso de protetores 
bucais é a medida mais eficaz para prevenir lesões na face em 
esportes de contato.

Ações preventivas podem incluir programas escolares, comuni-
tários e esportivos para orientar e capacitar leigos para o pri-
meiro atendimento. Essas medidas ampliam a prevenção e re-
duzem a incidência e a severidade dos traumatismos dentários.8 

CONCLUSÃO
Os traumatismos dentários exigem avaliação precisa e interven-
ções criteriosas para preservar os tecidos dentários e de supor-
te. Condutas conservadoras reduzem o risco de complicações 
e favorecem o prognóstico a longo prazo. O acompanhamento 
regular é indispensável, pois alterações pulpares e periodontais 
podem surgir de forma tardia. 

A orientação ao paciente e à população também desempenha 
papel essencial no manejo inicial, especialmente em situações 
de maior urgência. Assim, a combinação de prevenção, atendi-
mento precoce e monitoramento contínuo é fundamental para 
o sucesso do tratamento dos traumatismos dentários. 

	• �Fraturas radiculares: são lesões que envolvem dentina, 
cemento e polpa, e podem ocorrer nos terços cervical, mé-
dio ou apical. O manejo inicial consiste em estabilizar o frag-
mento coronário, permitindo a cicatrização do periodonto 
e do tecido pulpar. Fraturas no terço apical apresentam o 
melhor prognóstico, pois o fragmento coronário costuma 
permanecer estável.3 As fraturas no terço médio têm evolu-
ção variável de acordo com o grau de mobilidade que requer 
uma contenção semirrígida por algumas semanas, e trata-
mento endodôntico quando identificados sinais de necrose 
da porção coronária. Já as fraturas cervicais são as mais de-
safiadoras, com maior mobilidade e dificuldade de estabili-
zação, o que aumenta o risco de necrose e a necessidade de 
abordagens mais complexas.5 (fig. 4)

Fig. 5: Modelo ilustrativo de lesões do tecido de 
 suporte: 1) concussão; 2) subluxação; 3) luxação extrusiva;  
4) luxação lateral; 5) luxação extrusiva e 6) avulsão.

Fig. 4: Modelo ilustrativo  
de fratura radicular.

Fig. 3: Modelo ilustrativo de fraturas coronorradiculares 1) não complica-
da e 2) complicada.

1)

1)
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5)
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6)
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FDA aprova estudo  
sobre uso de medicamento 
antienvelhecimento  
para tratar 

doença  
periodontal
Diferente de abordagens tradicionais, ensaio inédito avalia ação sobre 
mecanismos biológicos relacionados ao envelhecimento e à inflamação

Com o avanço da idade, aumenta o risco de desenvolver 
várias condições de saúde, como certos tipos de cân-
cer, doenças cardiovasculares, doença de Alzheimer e, 

no contexto da Odontologia, doença periodontal, conhecida 
como “periodontite” ou, mais popularmente, como gengivite. 
Na maioria das vezes, a medicina e a ciência usam abordagens 
individuais para tratar cada um desses 
problemas. Agora, algumas linhas de 
pesquisa tentam responder a outra 
possibilidade: o que aconteceria se 
olhássemos para o processo do enve-
lhecimento como um todo? 

O Food and Drug Administration (FDA), 
dos Estados Unidos, aprovou o RAPID 
Clinical Trial, que é o primeiro ensaio 
clínico que pretende avaliar o uso de 
um medicamento antienvelhecimento 
no tratamento da doença periodontal 
em pessoas com idade superior a 50 anos: a rapamicina. Estu-
dos anteriores já demonstraram que a droga, também conhe-
cida como sirolimo, favorece a longevidade e melhora a saúde 

e a imunidade em várias espécies. Agora, a ideia é avaliar sua 
eficácia no tratamento de inflamações na gengiva.

Originalmente, a rapamicina é usada para prevenir rejeição em 
transplantes. Ela age bloqueando o mTOR, uma proteína-chave 
que fica dentro das células e funciona como um sensor central 

de nutrientes, energia e sinais de cresci-
mento. É o mTOR que “ajuda” a célula 
a decidir se deve crescer, se dividir ou 
economizar energia.

As perspectivas são promissoras, já que 
pesquisas anteriores, feitas com ani-
mais, sugeriram que a rapamicina pode 
melhorar a saúde da boca no envelhe-
cimento, reduzindo inflamações, rege-
nerando parte do osso periodontal e re-
vertendo alterações da microbiota oral. 

Com base nessas descobertas, os pesquisadores levantaram a 
hipótese de que, se a doença periodontal está associada ao en-
velhecimento biológico, um medicamento que atua nesse pro-

cesso poderia melhorar os resultados do tratamento em adultos 
mais velhos, indo além da simples remoção de placa bacteriana 
e tártaro.

A relevância do tema é grande. Segundo o Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, mais de 70% 
dos adultos com mais de 65 anos sofrem de doença periodon-
tal. Os custos associados à falta de tratamento chegam a cerca 
de US$ 154 bilhões por ano no país, considerando gastos diretos 
e impactos indiretos na saúde.

COMO O ESTUDO FUNCIONA?
O estudo é voltado para pessoas com 50 anos ou mais que te-
nham diagnóstico de doença periodontal. Os participantes re-
ceberão rapamicina em comprimidos ao longo de um período 
de 12 meses e farão entre 10 e 11 visitas ao centro de pesquisa 
para acompanhamento clínico e exames. Durante esse tempo, 
serão realizadas avaliações periódicas da gengiva e das estru-
turas de suporte dos dentes, além de limpezas profissionais e 
monitoramento de eventuais efeitos do medicamento.

O objetivo principal é verificar se a rapamicina é capaz de:

	• reduzir a inflamação gengival e a perda óssea, além de me-
lhorar a resposta do organismo ao tratamento periodontal;

	• modificar a resposta imune e os processos associados ao 
envelhecimento, que podem contribuir para a progressão da 
doença.

A pesquisa também quer investigar, como objetivo secundário 
para fases futuras, a influência do medicamento em outros indi-
cadores de saúde geral relacionados à idade.

Hoje, o tratamento da periodontite é feito basicamente com in-
tervenções mecânicas, como raspagem e alisamento radicular. 
Os resultados do estudo podem ampliar as ferramentas tera-
pêuticas, ao propor um caminho que age também sobre proces-
sos biológicos ligados ao envelhecimento, e não apenas sobre 
os sintomas visíveis da doença. 

Se as hipóteses forem confirmadas, isso pode influenciar a for-
ma como vemos e tratamos a doença periodontal em adultos 
mais velhos, com reflexos também na saúde geral e na qualidade 
de vida. 

Este estudo pode 
influenciar a forma como 

vemos e tratamos a doeça 
periodontal em adultos 

mais velhos, com reflexo 
na qualidade de vida
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ChatGPT

Command PromptE m um cenário de constante evolução, a gestão de um con-
sultório odontológico exige mais do que apenas excelên-
cia clínica. Como já abordamos em edições anteriores, um 

fluxo de caixa saudável, a satisfação do cliente e o engajamento 
da equipe formam a tríade fundamental para o sucesso e a pe-
renidade do seu negócio. Agora, uma nova força está remode-
lando a maneira como operamos: a inteligência artificial. Longe 
de ser uma tecnologia futurista, a IA já é uma realidade acessível 
que promete otimizar processos, personalizar o atendimento e 
impulsionar a eficiência do seu consultório.

Vamos descobrir juntos 5 ferramentas de IA que são verdadei-
ras máquinas de produtividade e que você pode começar a usar 
hoje mesmo!

1. CHATGPT: SEU NOVO ASSISTENTE DE IDEIAS
Sabe quando você precisa escrever um post para o Instagram, 
um e-mail para os pacientes ou até mesmo ter ideias para um 
blog, mas as palavras simplesmente não vêm? O ChatGPT funcio-
na como um assistente de redação disponível 24 horas por dia. 
Peça a ele que “crie 5 ideias de posts sobre clareamento dental” 
ou “escreva um e-mail simpático lembrando os pacientes da 
importância da limpeza semestral” e veja a mágica acontecer. É 
uma maneira incrível de manter sua comunicação em dia e seus 
pacientes bem informados sem gastar horas para isso.

2. CANVA COM IA: DESIGN PROFISSIONAL EM UM 
PISCAR DE OLHOS
Uma imagem vale mais que mil palavras, certo? E, no mundo 
digital, um visual caprichado faz toda a diferença. O Canva já é 
um queridinho, mas suas novas ferramentas de IA o deixaram 
ainda mais poderoso. Quer criar um card para o Dia das Mães, 

5 ferramentas de     

inteligência 
artificial  
que vão turbinar seu consultório

remover o fundo de uma foto da sua equipe ou editar um vídeo 
curto mostrando os bastidores do consultório? Com a IA do Can-
va você faz tudo isso em poucos cliques. Chega de sofrer com 
programas de design complicados. Crie um marketing visual de 
dar inveja e atraia ainda mais pacientes.

3. CHATBOTS DE AGENDAMENTO: SUA AGENDA 
TRABALHANDO SOZINHA
Imagine nunca mais perder um agendamento porque a linha 
estava ocupada ou porque o paciente lembrou de marcar a con-
sulta fora do horário comercial. Com os chatbots de IA, isso é 
totalmente possível. Ferramentas como Secretária IA, BLIP ou 
Cloudia se integram ao seu WhatsApp e funcionam como uma 
secretária virtual que nunca dorme. Elas agendam, confirmam 
e lembram os pacientes das consultas, diminuindo as faltas e 
liberando sua equipe para dar atenção total a quem está no con-
sultório. É a tecnologia trabalhando para encher sua agenda e 
otimizar seu fluxo de caixa. 

4. CRIAÇÃO DE SITES COM IA: SUA PRESENÇA  
ON-LINE DESCOMPLICADA
Ter um site profissional é como ter um cartão de visitas digital 
que funciona 24 horas por dia, apresentando seu consultório e 
seus serviços. A boa notícia é que a IA está tornando a criação 
de sites mais fácil do que nunca! Plataformas como Wix e Hos-
tGator oferecem ferramentas com IA capazes de estruturar um 
site completo para você em minutos, a partir de algumas infor-
mações básicas sobre seu consultório. Você pode personalizar 
o design e adicionar fotos e textos, e ter uma presença on-line 
incrível sem precisar de um designer ou programador. É a sua 
vitrine digital sempre aberta, atraindo novos pacientes e forta-
lecendo sua marca.

5. EASYDENTAL: SEU PARCEIRO INTELIGENTE NA 
GESTÃO DO CONSULTÓRIO
Para fechar com chave de ouro, não poderíamos deixar de falar 
de uma ferramenta que já é realidade e que muitos de vocês já 
conhecem: o EasyDental. Este sistema de gestão odontológica 
está cada vez mais inteligente, incorporando funcionalidades 
de IA que fazem uma enorme diferença no dia a dia. Pense na 
praticidade de ter um prontuário preenchido automaticamente 
por voz, com a IA transcrevendo suas observações diretamen-
te para o sistema, em linguagem técnica. Essa funcionalidade 
economiza um tempo precioso e garante registros precisos. 
Além disso, o EasyDental oferece um odontograma inteligente 
que simplifica a marcação de procedimentos e a elaboração 
de orçamentos, e ferramentas de automação de comunicação 
que ajudam a reduzir faltas e a manter seus pacientes sempre 
informados. É a IA atuando para otimizar seu tempo, melhorar a 
experiência do paciente e impulsionar na sua gestão.

O FUTURO É AGORA: MAIS EFICIÊNCIA, MAIS TEMPO 
PARA VOCÊ
A inteligência artificial não é um bicho de sete cabeças, mas, 
sim, uma aliada poderosa que chegou para simplificar a vida 
do cirurgião-dentista. Ao abraçar essas ferramentas, você não 

apenas otimiza o fluxo de caixa, eleva a satisfação do cliente e 
potencializa o engajamento da equipe, mas também ganha algo 
inestimável: tempo. Tempo para se dedicar ao que faz de me-
lhor, que é cuidar da saúde bucal dos seus pacientes, e tempo 
para si mesmo. Lembre-se: a IA é uma ferramenta incrível para 
o ganho de produtividade, mas a revisão final é indispensável e 
a responsabilidade pelo material produzido (seja um texto, um 
design ou um diagnóstico) continuam sendo suas. Afinal, a exce-
lência clínica e a ética profissional são insubstituíveis. 

O futuro da Odontologia é inteligente, e você está pronto para 
fazer parte dele! 
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O consultório odontológico pode ser considerado  
um espaço estratégico para a identificação precoce  
da hipertensão arterial? 
O cirurgião-dentista deveria incluir na rotina de exames clínicos 
também os extrabucais, como a verificação da pressão arterial, 
o índice glicêmico com medidor portátil, a temperatura corporal 
e palpações de músculos extrabucais do crânio, como tempo-
rais e masseteres, e dos trapézios, procurando por nódulos ou 
pontos de tensão, que podem causar maloclusão dentária, um 
problema de mau relacionamento entre os dentes dos maxila-
res (superiores) e da mandíbula, levando a dores dentais, mus-
culares e posturais (cabeça, pescoço, ombros e coluna). Depois 
do diagnóstico, o cirurgião-dentista pode atuar clinicamente, 
reabilitando o sistema estomatognático e devolvendo a função 
mastigatória ao paciente por meio de restaurações ou próteses.

Qual é o momento mais adequado para aferir a pressão 
arterial? Essa conduta deve ser adotada para todos os 
pacientes ou apenas para grupos de risco?
A anamnese é fundamental para estabelecer uma relação de 
proximidade entre o clínico e o paciente, que fica mais tran-
quilo. É importante frisar que o profissional deve usar lingua-
gem acessível e fazer perguntas que possam ser compreendi-
das  pelo paciente. Isso ajuda a mitigar a "síndrome do avental 
branco", que comprovadamente eleva os níveis de pressão arte-
rial. Há toda uma sistemática para uma correta mensuração: o 
manguito deve estar posicionado à altura do coração (posição 
isobárica), as pernas devem estar descruzadas e o corpo, relaxa-
do. Assim, medir logo após a anamnese é uma boa estratégia. A 
conduta deve ser uma prática clínica conduzida em todos os pa-
cientes. Nos hipertensos, é recomendado checar a PA novamen-
te durante o procedimento clínico, sempre que possível, além 
de tentar manter o paciente calmo. Música tranquila ao fundo 
e até cromoterapia (luzes em monitor de TV do consultório, por 
exemplo) podem ajudar a manter a pressão sob controle. 

Quais são os principais riscos clínicos de realizar 
procedimentos odontológicos em pacientes com 
hipertensão não controlada? 
Os principais riscos são justamente o paciente ficar ansioso e 
sentir dor ou desconforto, o que pode levar a episódios de au-
mento da pressão arterial. O uso de anestésicos locais em asso-
ciação com vasoconstritores é um pouco controverso. As boas 
práticas de emergência odontológica indicam que a adminis-
tração de um tubete de anestésico com vasoconstritor é mais 
segura do que a de alguns sem vasoconstritor. Há um, especifi-
camente, que é uma associação do sal anestésico cloridrato de 
prilocaína com o vasoconstritor octapressina (felipressina), que 

tem indicação precisa para pacientes com cardiopatias, diabe-
tes e mesmo hemofilia.

Além da hipertensão, que outros fatores de risco para 
doenças cardiovasculares podem ser percebidos por meio 
de sinais ou condições bucais?
A própria presença de doença periodontal, gengivite, palpitações, 
gotículas de suor no filtro dos lábios ou na fronte (testa), olhar 
congelado, podem indicar pânico ou ansiedade. Nesses casos, 
o profissional deve reavaliar a pressão arterial do paciente e, se 
for o caso, interromper ou modificar o atendimento. Uma infor-
mação importante: em hipótese alguma o profissional deve fazer 
profilaxia com jato de bicarbonato de sódio em pacientes hiper-
tensos ou se a PA estiver alta. A entrada de sódio no organismo 
— seja pela absorção na região da gengiva (sulco gengival), seja 
pela ingestão (deglutição) — poderia interferir na bomba de sódio 
e potássio das células, o que alteraria o funcionamento do co-
ração, podendo causar fibrilação cardíaca e, em casos extremos, 
levar à morte. Também é fundamental avaliar na anamnese as 
condições renais, muito diretamente associadas à hipertensão. 

Ao identificar níveis elevados de pressão arterial, qual deve 
ser a conduta do cirurgião-dentista? Em que situações o 
atendimento deve ser adiado e o paciente encaminhado 
para avaliação médica?
Se o paciente tem hipertensão arterial não controlada, doença 
renal crônica ou se tiver sintomas de ansiedade durante o aten-
dimento odontológico, o profissional deve avaliar a possibilida-
de de entrar em contato com o cardiologista ou nefrologista dele. 
Pacientes com cardiopatias ou nefropatias crônicas precisam 
estar estabilizados e demandam atendimento multiprofissional. 

Em sua visão, a incorporação sistemática da aferição  
da pressão arterial nos consultórios odontológicos pode 
contribuir para reduzir o subdiagnóstico da hipertensão  
no Brasil?
Certamente. Hoje, felizmente, há uma atuação interdisciplinar 
e interprofissional muito próxima e cordial entre médicos e ci-
rurgiões-dentistas, o que é extremamente benéfico para a se-
gurança do paciente. Os cardiologistas mais atualizados não 
fazem cirurgias cardíacas (a não ser as de emergência) sem 
antes encaminhar o paciente a um periodontista para completa 
higiene bucal, remoção de cálculo dentário e biofilme dentário. 
Em alguns casos, é feita a remoção de raízes ou de dentes con-
denados, sempre com a orientação precisa dos médicos, em 
consonância com o cirurgião-dentista. Isso porque alguns pro-
cedimentos, em determinadas condições, exigem medicação 
antibiótica ou anti-inflamatória prévia. 

A relação entre saúde bucal e doenças cardiovasculares dei-
xou de ser hipótese e passou a integrar o consenso científi-
co. Processos inflamatórios originados nas gengivas podem 
ultrapassar a cavidade oral, alcançar a corrente sanguínea e 
impactar órgãos vitais — inclusive o coração. Em razão disso, 
consultórios odontológicos podem ter um papel estratégico 
na identificação precoce de fatores de risco, como a hiperten-
são arterial. Com mais de três décadas de atuação clínica e 
acadêmica, o cirurgião-dentista Vinícius Pedrazzi, professor 
titular da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Uni-
versidade de São Paulo (FORP-USP), detalha as evidências 
que embasam essa conexão, fala dos riscos do atendimento 
odontológico em pacientes não controlados e explica por que 
a integração entre dentistas e médicos é decisiva para a segu-
rança e o cuidado integral do paciente. Confira a seguir.

Da boca 
ao coração

Doenças periodontais, 
inflamação sistêmica e 

hipertensão formam uma 
conexão cada vez mais bem 
documentada pela ciência. 

Medir a pressão arterial e 
olhar além da boca já é parte 

essencial da Odontologia.
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Dedo de prosa
Da boca ao coração
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