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Fim de ano! Época de refl exões sobre o que 

passou e de novos projetos para o futuro. 

2010 foi um ano de renovação na ABOR, quan-

do tivemos a troca da diretoria nacional. Tivemos 

a sorte e o privilégio de suceder uma diretoria 

muito atuante e, dessa forma, pudemos dar con-

tinuidade a vários projetos e campanhas que vi-

sam valorizar cada vez mais nossa especialidade.

Um dos mais importantes é o projeto de Lei 

PL-7642/2010 que, por iniciativa da ABOR, foi 

apresentado em julho passado na Câmara dos 

Deputados em Brasília, alterando o inciso III do 

art. 44 da Lei nº 9.394 de 20 de dezembro de 

1996, que estabelece as diretrizes e as bases da 

educação nacional para defi nir a validade legal 

do diploma de pós-graduação para o exercício 

profi ssional. Consideramos esse projeto de Lei 

importantíssimo para melhorar a qualidade da 

educação no país. Uma vez aprovado, teremos, 

com o apoio do Conselho Federal de Odonto-

logia, uma ferramenta efi caz para aumentar a 

carga horária dos cursos de pós-graduação em 

Ortodontia. Consequentemente, teremos profi s-

sionais mais bem preparados para exercer com 

excelência suas funções. Hoje temos uma Odon-

tologia considerada como uma das melhores do 

mundo. Se não conseguirmos mudar o cenário 

da educação na graduação e na pós-graduação, 

estaremos fadados a perder esse status em muito 

pouco tempo.

Outra área de atuação que consideramos 

extremamente importante é trabalhar junto 

ao Governo Federal para colocar a Ortodontia, 

principalmente a Preventiva e Interceptativa, no 

Sistema de Saúde Pública brasileiro. A ABOR for-

mou uma comissão para elaborar um modelo na-

cional de atendimento público, baseado em pro-

jetos-piloto já existentes, que será encaminhado 

às autoridades competentes. Nossa esperança é 

que a inclusão social tão alardeada pelo governo 

inclua também o tratamento ortodôntico na lista 

de serviços prestados às populações mais caren-

tes. E nessa área assistencial, a ABOR também irá 

iniciar um projeto de responsabilidade social. Ele 

também está sendo elaborado por uma comissão 

de colegas do Conselho Superior e preencherá 

um vácuo existente em nossa associação. 

Outra meta que esperamos atingir é o for-

talecimento das associações estaduais fi liadas. 
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Produção editorial

Nossos colegas dirigentes dessas entidades es-

tão trabalhando para tentar estimular novas 

adesões, principalmente entre os recém-pós-

graduados em Ortodontia, ressaltando a impor-

tância da atividade classista e da participação nos 

movimentos de valorização da especialidade. A 

ABOR nacional em breve terá novidades nessa 

área, com o estabelecimento de algumas parce-

rias nas áreas científi ca e social que irão ajudar 

na captação de novos sócios. 

Enfi m, estamos muito entusiasmados com 

tanto trabalho e confi antes de que vamos conse-

guir dar boas notícias à comunidade ortodôntica 

brasileira em 2011. Só que essas boas notícias só 

virão se estivermos todos unidos. O cenário atual 

não comporta mais divisões internas na especia-

lidade, rusgas ou desavenças geradas há déca-

das que ainda ditam comportamentos infunda-

dos e alimentam inimizades entre profi ssionais 

competentes que poderiam estar bem melhor 

se unissem suas forças. Também não podemos 

admitir que entidades de classe trabalhem con-

tra seus fi liados ou associados. Vamos aproveitar 

esse fi nal de ano para fazer um pacto: um pacto 

pela paz, pela amizade, pelo profi ssionalismo, 

pela ética, pela moralidade, pela excelência, pelo 

social.  Obrigado pela confi ança! Feliz ano novo 

e que Deus nos abençoe!

Os frutos da união





Associe-se à
American Association of Orthodontists 

Ganhe um desconto em sua taxa de adesão para a “2011 AAO Annual Session” e uma assinatura
inteiramente gratuita da American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics!

Garanta sua presença no congresso
de ortodontia mais importante de 2011:

Adesões a partir de novembro de 2010 em www.aaoinfo.org
Faça da “AAO Annual Session” uma prioridade em sua agenda!

Fotos: cortesia do Chicago Of� ce of Tourism.

CHICAGO 2011:
Mudanças, Desafi os,
Escolhas
13 a 17 de maio de 2011
McCormick Place West, Chicago, IL, EUA

Para saber mais, acesse www.aaoinfo.org.

 Serão 4 dias de atividades com mais de 250 palestrantes para dentistas e pro� ssionais da ortodontia

 Palestras sobre Gerenciamento Clínico • Hands-on Workshops

 O Maior Centro de Convenções do Mundo na Área de Ortodontia

 NOVO! Forum de Fabricantes – representantes da indústria apresentam as últimas inovações

  Viva a Cidade de Chicago: conforto para sua família • passeios culturais • gastronomia para todos 
os bolsos • Millennium Park • Compras exclusivas na famosa “Magnifi cent Mile” • Teatro • O legendário 
Lago Michigan • Eventos esportivos  
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CBHPO

Relatório fi nal da FIPE sobre a 
CBHPO é publicado
Marco na forma de valoração dos procedimentos 
odontológicos é publicado no diário ofi cial e será referência 
para toda a comunidade odontológica.

C
om o objetivo de construir 

uma classifi cação para in-

dicar o valor relativo (não 

absoluto) dos diversos pro-

cedimentos odontológicos, a Classifi -

cação Brasileira Hierarquizada de Pro-

cedimentos Odontológicos (CBHPO) 

foi elaborada pela Fundação Instituto 

de Pesquisas Econômicas (FIPE).

A Agência Nacional de Saúde Su-

plementar deverá adotar a nova CBH-

PO como referência a ser seguida pe-

las operadoras de planos de saúde (os 

chamados “convênios” médico-odon-

tológicos). A Associação Brasileira de 

Ortodontia e Ortopedia Facial (ABOR) 

participou do projeto fornecendo os 

subsídios técnicos para a elaboração da 

parte ortodôntica do documento.

Seguem nas próximas páginas uma 

reprodução do relatório principal (com 

exceção do anexo fi nal sobre a corre-

ção de distorções metodológicas) e 

uma apresentação parcial da tabela de 

pontuações incluindo apenas os pro-

cedimentos da ortodontia e ortopedia 

facial. 

A íntegra do relatório completo, 

juntamente com as tabelas de todas as 

áreas odontológicas, pode ser conferi-

da no site da ABOR (www.abor.org.br). 

Acesse e confi ra!

Classifi cação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos 
Odontológicos - CBHPO - Relatório Final (Abril - 2009)
 1. Introdução

Para elaborar a classifi cação hierarquizada dos procedimentos odontológicos, a FIPE solicitou 
inicialmente o rol completo desses procedimentos e recebeu dos contratantes um rol inicial de 
procedimentos, o qual foi completado pelos mesmos ao longo do ano de 2008. Algumas das espe-
cialidades estavam com o rol completo desde o início, outras tiveram adições e supressões em 
suas listas e outras formaram suas listas durante o desenvolvimento deste projeto. Finalmente, o 
processo de construção do rol de procedimentos foi concluído em dezembro de 2008.

Enquanto o conjunto de procedimentos era elaborado, a FIPE se reuniu diversas vezes com a 
comissão de representantes dos contratantes (CNCC) para avaliar os resultados e defi nir os passos 
seguintes. O projeto caminhou mercê do diálogo técnico entre contratantes e contratados, para 
mantê-lo alinhado com o objetivo de construir uma classifi cação tecnicamente atualizada e com-
pleta e internamente coerente.

O objetivo do projeto era construir uma classifi cação que indicasse a valoração relativa dos 
diversos procedimentos. Desde o início, o projeto se preocupou em obter valores relativos dos pro-
cedimentos e não preços absolutos. O resultado almejado era reconhecer o trabalho profi ssional 
e os custos operacionais relacionando-os em duas escalas de pontos, uma para cada dimensão.

Para construir a classifi cação, o trabalho foi dividido em duas partes. Uma delas cuidou do 
reconhecimento do trabalho do cirurgião-dentista, procurando identifi car os fatores que compõem 
seu trabalho e ao mesmo tempo a intensidade com que cada um dos fatores é usado em cada um 
dos procedimentos. A outra parte do trabalho cuidou de reconhecer os elementos que compõem 
o custo operacional dos procedimentos e transformá-los em uma escala de pontos independente 
da primeira.

Ou seja, a FIPE procurou construir duas escalas de pontos, para servir de referência para a 
remuneração do cirurgião-dentista. A primeira escala servirá de referência relativa para a defi -
nição dos honorários do profi ssional. A segunda mostrará a estrutura de custos operacionais dos 
respectivos procedimentos. Nenhuma delas indica preços ou honorários profi ssionais. Elas indicam 
apenas a proporção, ou seja, a relação que os preços e os honorários guardam entre si. A CBHPO 
não informa o preço dos procedimentos. Apenas mostra qual a proporção que os preços dos proce-
dimentos devem guardar entre si.

 2. Pontuação do trabalho odontológico
A construção da CBHPO começou com uma avaliação realizada pelos próprios cirurgiões-den-

tistas, sob a supervisão e orientação da FIPE, no mês de abril 2008, a partir de metodologia desen-
volvida pela instituição. Na primeira sessão, cirurgiões-dentistas representando ofi cialmente todas 
as especialidades compareceram à FIPE e selecionaram os principais atributos para os procedimen-
tos odontológicos, que são os seguintes: tempo, qualifi cação/atualização, complexidade, risco e 
planejamento. Na mesma ocasião, os atributos foram ponderados de acordo com sua importância 
na avaliação dos participantes, e a ponderação resultou na estrutura apresentada na Tabela 1.

odontológicos é publicado no diário ofi cial e será referência 

Classifi cação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos 
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Tabela 1: Estrutura de ponderação dos atributos para 
o ato odontológico

Atributo Ponderação

Tempo 30

Qualificação/atualização 20

Complexidade 20

Risco 15

Planejamento 15

Total 	 100

Em seguida, os cirurgiões-dentistas foram convocados para pontuar os 
procedimentos das respectivas especialidades. Cada cirurgião-dentista de-
veria indicar a intensidade com que cada um dos atributos seria utilizado, 
em cada procedimento. A pontuação foi representada levando em conta 
um valor inicial de 100 para o procedimento referencial, que é a consulta 
inicial. Além de pontuar a intensidade de cada atributo, os profissionais 
também representaram a valoração relativa de cada procedimento, sempre 
levando em conta o valor 100 para a consulta inicial. Depois de indicar indi-
vidualmente sua pontuação, os cirurgiões-dentistas se reuniram em grupos 
nas respectivas especialidades para chegar a um consenso na pontuação de 
cada atributo e na valoração de cada procedimento.

Com o resultado da pontuação construída pelos representantes dos ci-
rurgiões-dentistas, a equipe da FIPE fez uma análise estatística cuidadosa e 
detalhada, com o objetivo de eliminar eventuais vieses dos valores obtidos. 
O primeiro passo consistiu em comparar a valoração dos honorários com o 
resultado ponderado a partir dos cinco atributos que definem o trabalho do 
cirurgião-dentista (tempo, qualificação/atualização, complexidade, risco e 
planejamento). A Tabela 2 abaixo resume os resultados da correlação en-
contrada entre a valoração dos procedimentos e a valoração obtida a partir 
das intensidades dos atributos, para cada especialidade.

Tabela 2: Correlação entre o valor dos procedimentos e a intensidade 
de atributos, segundo a especialidade odontológica

Especialidade Coeficiente de Correlação

Periodontia 0.9465

Necessidades Especiais 0.9432

Endodontia 0.9413

Dentística 0.9187

Implantodontia 0.9093

Disfunção 0.8986

Prótese Dentária 0.8750

Radiologia/Imagenologia 0.8671

Ortodontia 0.8610

Cirurgia 0.8235

Ortopedia Funcional 0.8080

Odontogeriatria 0.7497

Odontopediatria 0.6737

Os coeficientes obtidos indicaram para a equipe que haveria necessida-
de de fazer ajustes pontuais no trabalho realizado, dado que a correlação 
entre a valoração direta dos honorários e a valoração ponderada, a partir 
dos atributos, é bastante heterogênea nas diferentes especialidades. Há 
sete especialidades com coeficientes de correlação em níveis apenas satis-
fatórios (abaixo de 0,9).

A primeira tentativa de corrigir os possíveis vieses identificados acima 
foi feita com a utilização da informação, quando disponível, do tempo do 
procedimento encontrada na base de dados dos Valores Referenciais de 

Procedimentos Odontológicos (VRPO), para a maioria dos procedimentos. 
Após uma comparação inicial entre o tempo em minutos dos procedimen-
tos e o atributo tempo valorado pelas comissões de cirurgiões-dentistas, 
observaram-se algumas discrepâncias localizadas. Para ajustar estas incon-
sistências, decidiu-se transformar a informação do tempo, que era dada 
em minutos, para uma base equivalente, para permitir a comparação entre 
as duas informações. Feito isso, calculou-se a razão entre as duas séries, e 
utilizou-se deste coeficiente para corrigir, com a mesma proporção, todos 
os procedimentos cujo tempo valorado superava o tempo em minutos. Com 
as novas séries de atributos e honorários transformados, passou-se a uma 
análise econométrica, que encontra-se detalhada no anexo deste relatório.

Antes de seguir em frente na descrição do processo de construção da 
CBHPO, apresenta-se um resumo do que tinha sido executado até esse pon-
to. Por enquanto analisou-se o trabalho do cirurgião-dentista, para se ob-
terem informações para a valoração dos honorários profissionais. Foi feito 
o seguinte:

Em síntese, a FIPE realizou os seguintes passos para chegar à classifica-
ção da valoração dos honorários dos cirurgiões-dentistas:

Resumo da metodologia utilizada para pontuação do trabalho do 
cirurgião-dentista nos procedimentos odontológicos
	(a)	Os representantes das especialidades definiram os fatores relevantes 

para considerar o trabalho odontológico.
	(b)	Os fatores selecionados foram: tempo, qualificação/atualização, com-

plexidade, risco e planejamento.
	(c)	Os representantes definiram a importância relativa de cada um desses 

fatores, o que resultou na ponderação apresentada na Tabela 1 acima.
	(d)	Em seguida, os representantes indicaram a intensidade de uso de cada 

fator, em cada um dos procedimentos das respectivas especialidades.
	 (f)	A FIPE então calculou a valoração relativa de cada procedimento, mul-

tiplicando a intensidade de cada fator pela respectiva ponderação.
	(g)	A FIPE dispunha então de uma primeira escala de pontos representando 

os honorários relativos dos procedimentos odontológicos.
	(h)	Os representantes indicaram também suas percepções de valores de 

honorários para cada procedimento, por meio de uma escala de pon-
tos.

	 (i)	A FIPE dispunha agora de uma segunda escala de valores relativos dos 
procedimentos odontológicos.

	 (j)	A FIPE comparou as duas escalas por meio da estimativa do coeficiente 
de correlação.

	(k)	Este coeficiente representa a semelhança entre dois conjuntos de nú-
meros e, quanto maiores os valores unitários, mais semelhantes os dois 
conjuntos.

	 (l)	Cinco especialidades tiveram coeficientes de correlação maiores que 
0,9 e sete tiveram coeficientes menores que 0,9.

	(m)	Para melhorar os resultados e tornar os dois conjuntos de pontos mais 
semelhantes, a FIPE fez um ajuste no qual utilizou a informação sobre 
a duração, ou seja, o tempo gasto para executar cada procedimento.

	(n)	Feito o ajuste no tempo, a FIPE realizou outros ajustes, cuja descrição 
envolve alguma tecnicidade e foi remetida ao Anexo do relatório.
Com o conjunto de correções e ajustes que foram realizados, chegou-

se a uma primeira versão da classificação, que foi então exaustivamente 
analisada pela FIPE e pela comissão de representantes dos contratantes. 
Depois desse exame cuidadoso, obteve-se então o resultado final, apre-
sentado a partir da página 15, deste trabalho. [o número da página citada 
refere-se ao relatório original, cuja íntegra pode ser visualizada em www.
abor.org.br.]

	 3.	Pontuação para obter a escala do custo operacional
Para construir a pontuação dos custos operacionais, utilizaram-se os 

VRPO, uma listagem de procedimentos encaminhada pelos contratantes, 
com 521 procedimentos, distribuídos entre 14 especialidades, conforme 
Tabela 3 a seguir.



Gazeta ABOR • ano 11, n.2, jul-dez (2010) 7
 

Tabela 3: Distribuição dos procedimentos da VRPO segundo 
as especialidades odontológicas

Categoria de Serviços / Especialidade
No. de 

Procedimentos

Diagnóstico 	 5

Radiologia 12

Testes e Exames em Laboratório 	 1

Prevenção 	 5

Odontopediatria 20

Dentística 18

Endodontia 24

Periodontia 33

Prótese 44

Cirurgia 96

Ortodontia 30

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 	 212

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 	 5

Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial 16

Total 	 521

Para ajustar o conteúdo dos VRPO aos objetivos deste projeto e à sua 
metodologia, foram realizadas alterações que são descritas a seguir:
	(a)	Exclusão dos honorários do custo operacional. A remuneração dos 

cirurgiões-dentistas não é um item do custo operacional dos procedi-
mentos odontológicos. As dimensões do trabalho do cirurgião-dentista, 
que determinam a pontuação do seu honorário, foram avaliadas em 
outra etapa do projeto, descrita na Seção 2 acima. Assim, o valor de 
R$ 0,457 por minuto, incluído em todos os procedimentos dos VRPO, 
referentes ao salário médio do cirurgião-dentista, foi excluído do cál-
culo da pontuação do custo operacional.

	(b)	Exclusão de revistas e livros. Os VRPO incluem os gastos com livros e 
revistas odontológicas no custo fixo operacional. Como estes gastos se 
referem à qualificação e à especialização do profissional, considerou-
se que os mesmos têm impacto sobre o valor do seu trabalho. Por essa 
razão, esse item foi incluído entre os fatores determinantes do valor 
do trabalho do cirurgião-dentista na sessão anterior. Como já foi ali 
contemplado, retirou-se este item do conjunto de informações para 
avaliação dos custos operacionais.

	(c)	Depreciação de equipamentos. Para a maioria dos procedimentos, 
com exceção dos procedimentos de Radiologia e de Disfunção Tempo-
romandibular e Dor Orofacial, os VRPO apresentam um cálculo padrão, 
sobre o valor médio investido na montagem do consultório. O mais 
correto seria indicar, para cada procedimento, o tempo médio neces-
sário de equipamento, já que, para realização destes procedimentos, 
nem sempre todos os equipamentos listados à página 8 dos VRPO são 
utilizados (como é possivelmente o caso do equipamento de ultrasom, 
entre outros). Porém, como não se dispunha dessa informação, o cri-
tério usado nos VRPO de diluir a depreciação (assim como o custo de 
oportunidade) dos equipamentos, foi mantida.

	(d)	Materiais para o diagnóstico. A FIPE não concordou com a maneira 
como os VRPO incluíram os itens de papelaria no custo variável. Da 
forma como estão incluídos, o resultado dos VRPO deve estar supe-
restimado. Por exemplo, os VRPO supõem que um único procedimento 
básico de diagnóstico utiliza um lápis, uma caneta e 20 cartões de 
visita, entre outros materiais. O ideal seria ratear o custo de papela-
ria entre os procedimentos, e não considerá-lo variável. O resultado 
obtido seria um valor extremamente pequeno, muito abaixo do grau 
de precisão das estimativas de custo dos demais itens. Por essa razão, 
o mais aconselhável seria simplesmente desconsiderar este item de 
custo, o que foi feito.

	(e)	Custo de laboratório. Em diversas especialidades e categorias de servi-
ços, os VRPO incluiram um custo de laboratório (código 131) como um 
item do custo variável. Muitas vezes, este item representa um grande 
peso no custo total do procedimento. Para que se pudesse avaliar de 
maneira mais adequada este item, seria importante ter acesso à forma 
como o mesmo foi calculado. Como o acesso não foi possível, a melhor 
solução seria simplesmente considerar este item como um elemento 
à parte do custo, aplicável apenas aos procedimentos em que ocorre, 
com valores negociados caso a caso. Como sugestão, a CBHPO poderá 
indicar o valor de 25% adicionais ao valor dos honorários, que parece 
ser a prática de mercado, historicamente aceita. Para casos em que o 
custo de laboratório exceder este percentual, a CBHPO recomendará a 
negociação direta dos valores correspondentes entre as partes interes-
sadas.

	 (f)	Adicional de risco. Em alguns procedimentos da especialidade Prótese 
nos VRPO (n° 4130 a 4230), existe um adicional de risco, calculado 
como um percentual sobre o custo total do procedimento. Como o ris-
co já está incluído neste projeto na parte que calcula a pontuação do 
honorário, optou-se por não considerá-lo como item de custo variável 
do procedimento.

	(g)	Necessidades Especiais. Para esta especialidade, atribuiu-se a mesma 
gradação de custos informada pela comissão de Odontogeriatria.

	 (i)	Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Para esta especialida-
de, a CBHPO incluiu novos procedimentos, que não constavam de listas 
odontológicas anteriores. Estes novos procedimentos são realizados em 
hospitais e assim não foram incluídos os respectivos custos operacio-
nais. Os custos operacionais dessas especialidades foram calculados 
apenas para os procedimentos que já constavam nos VRPO.

	 4.	CBHPO – Classificação Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Odontológicos
O resultado da valoração efetuada é apresentado na Tabela final deste 

relatório, que é a CBHPO, o objetivo final deste projeto. Os pontos relativos 
dos honorários aparecem na coluna UH (Unidades de Honorários). Os pontos 
referentes aos custos operacionais aparecem na coluna UC. As duas colunas 
expressam pontuações em escalas diferentes, portanto, os respectivos va-
lores devem ser negociados separadamente.

A seguir, alguns esclarecimentos sobre a utilização prática da CBHPO.
	 1.	 Consulta. A consulta é o procedimento de referência nesta classifica-

ção para a pontuação de honorários. Todas as consultas odontológi-
cas têm 100 pontos na valoração dos honorários. Consultas ou visitas 
hospitalares ou domiciliares têm pontuação de honorários acrescida 
em um percentual que será determinado pelos contratantes. Consultas 
ou visitas de emergência terão pontuação acrescida de um percentual 
adicional.

	 2.	 Formatação da listagem. A CBHPO é agrupada em sete áreas de atu-
ação. Os procedimentos são listados por ordem alfabética de Área de 
Trabalho, ordenados por UH decrescente e por Especialidade. As sete 
áreas de atuação são as seguintes:

No. Área de atuação

1 Diagnóstico

2 Odontologia Cirúrgica Ambulatorial e Hospitalar

3 Odontologia Preventiva

4 Odontologia Restauradora

5 Odontopediatria

6 Ortodontia/Ortopedia

7 Pacientes Especiais

Os procedimentos de Cirurgia Hospitalar encontram-se listados sepa-
radamente; ao invés de UH, os mesmos estão classificados em 17 portes e 
apresentados segundo a ordem decrescente dos respectivos portes.
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	 3.	 Códigos dos procedimentos. A FIPE associou a cada procedimento um 
código de oito dígitos, com a seguinte estrutura:
Dígito 1: Área
Dígitos 2 e 3: Especialidade
Dígitos 4, 5, 6 e 7: Procedimentos (variando de 10 em 10 unidades, 
para possibilitar futuras intercalações)
Dígito 8: Controle (inicialmente todos iguais a zero)

	 4.	 Especialidades. As especialidades da Odontologia reconhecidas na 
CBHPO são:

No. Especialidade

01
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais  
(Proc. Ambulatoriais)

02
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais  
(Proc. Hospitalares)

03 Dentística

04 Disfunção Têmporo-Mandibular e Dor Orofacial

05 Endodontia

06 Implantodontia

07 Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

08 Odontogeriatria

09 Ortodontia

10 Ortopedia Funcional dos Maxilares

11 Odontopediatria

12 Periodontia

13 Prótese Dentária

14 Radiologia Odontológica e imagenologia 

15 Todas as especialidades*

*Observação: a linha 15, “Todas as especialidades”, é utilizada na CBHPO 
para designar os procedimentos comuns a todas as especialidades da Odon-
tologia. Um exemplo desses procedimentos é a Consulta.

	 5.	 Arredondamento. Na versão final do relatório, a pontuação de UH e de 
UC será arredondada para múltiplos de 10 e/ou de 5.

	 6.	 Dicionário. A FIPE recomenda aos contratantes a inclusão de um dicio-
nário para esclarecer alguns pontos da CBHPO. Os itens que comporão 
o dicionário são:

Amputação radicular - com ou sem obturação retrógrada – entenda-se que 
a este procedimento são sinônimos rizectomia e radilectomia;
Aparelho ortodôntico fixo estético – entenda-se os confeccionados com 
materiais estéticos, tipo: policarbonato, fibra de vidro e cerâmica;
Ativador – entenda-se que neste procedimento incluem-se os dos tipos An-
dersen para classes de 1 a 3, Andersen para mordida aberta, Andersen para 
mordida profunda, de Eschler, de Herrem, de Teuscher, de Hamilton e de 
Harvold-Woodside; 
Bionator de Balters - entenda-se que neste procedimento incluem-se os 
dos tipos básico, inversor e protetor;
Capeamento pulpar - entenda-se que este procedimento pode ser reali-
zado direto ou indiretamente, para proteção do complexo dentino-pulpar, 
decidido pelo imperativo clínico;
Consulta odontológica - as situações especiais, tais como: atendimento 
após as 22:00 h., aos sábados a partir das 14:00 h., aos domingos e feriados, 
atendimentos de urgência odontológica, atendimento em ambiente hospi-
talar (por imperativo clínico) ou em ambiente domiciliar, serão acrescidas 
em 40% sobre o valor normal da consulta;
Controle pós-operatório - entenda-se por este procedimento o acompa-
nhamento e a manutenção, avaliação e proservação pós-cirúrgicos;
Coroa de jaqueta - entenda-se como coroa de jaqueta o tipo de resolução 
protética que pode ser confeccionada tanto em cerâmica pura ou em resina 
acrílica reforçada, com partículas de cerâmica (cerômeros);

Coroa provisória - entenda-se como coroa protética individual provisória 
aquela realizada para: 1) proteger o complexo dentino-pulpar, em casos de 
dentes vitalizados, que serão reabilitados “a posteriori” e; 2) dentes desvi-
talizados com necessidade de preservação do espaço protético, da função 
do dente e proteção aos tecidos periodontais adjacentes, além de manter 
o padrão oclusal e estético do paciente;
Diagnóstico e planejamento para tratamento odontológico - entenda-se 
que neste procedimento encontram-se incluídos todos os elementos para 
obtenção de um correto diagnóstico, prognóstico e efetivação do planeja-
mento e alternativas de planos de tratamento, tais como: modelos de estu-
dos, montagem destes modelos em articulador, possibilidade de execução 
de moldeiras individuais e outros recursos necessários;
Disjuntor palatino - entenda-se que neste procedimento incluem-se os dos 
tipos Haas, Hyrax, McNamara e Faltim;
Exodontia a retalho - entenda-se como exodontia a retalho aquela que 
consiste na realização de extração de dentes, normalmente implantados, 
que exigem abertura cirúrgica da gengiva com necessidade de acesso ci-
rúrgico;
Implante ósseointegrado - entenda-se que neste tipo de procedimento o 
valor do componente será acertado entre profissional e paciente;
Manutenção de aparelho ortodôntico fixo e móvel, facial e ortopédico 
funcional - entenda-se por manutenção de aparelho a visita que o paciente 
precisar fazer, a critério do cirurgião–dentista, para manutenção do seu 
aparelho ortodôntico (fixo ou móvel), facial e ortopédico funcional e acom-
panhamento do tratamento;
Modelador elástico de Bimler - entenda-se que neste procedimento in-
cluem-se os dos tipo A, tipo A com equiplan, tipo B, tipo C e tipo C com 
equiplan;
Núcleo de preenchimento - entenda-se como a reconstrução de dentes 
estruturalmente comprometidos, não envolvendo o sistema de conduto ra-
dicular, utilizando-se de materiais tais como amálgama, ionômero de vidro 
e resina composta;
Overdenture - entenda-se que nos tratamentos por meio de Overdentures 
barra/clipe ou O’Ring ou, ainda, por meio do Protocolo Branemark con-
vencional ou em carga imediata, os custos de laboratório não incluem os 
implantes, apenas as resoluções protéticas, ou seja, os implantes são nego-
ciados diretamente com os pacientes;
Pino pré-fabricado - entenda-se por pinos pré-fabricados todos aqueles, 
metálicos ou não metálicos, intra-radiculares, que servirão para incremen-
tar melhorias com relação à estrutura remanescente de um dente que re-
ceberá uma coroa, seja a mesma metálica ou não metálica;
Pistas indiretas de Planas – entenda-se que neste procedimento incluem-
se os do tipo Planas compostas, do tipo Planas compostas com equiplan, 
do tipo Planas compostas com tubos superiores e do tipo Planas simples;
Procedimentos gerais executados em crianças (menores de 12 anos), 
idosos (maiores de 65 anos de idade) e portadores de necessidades es-
peciais - terão acréscimo de 25% nos honorários, do valor de referência, 
devido ao factível aumento de tempo dispensado para realização destes 
procedimentos;
Procedimentos realizados externos ao local de trabalho do CD - aos pro-
cedimentos realizados em ambiente hospitalar ou domiciliar, por impera-
tivo clinico, os honorários profissionais serão acrescidos em 40%, do valor 
de referência; 
Procedimentos laboratoriais de diagnóstico - entenda-se que neste proce-
dimento incluem-se todo tipo de procedimento laboratorial necessário ao 
diagnóstico, planejamento e plano de tratamento;
Prótese parcial removível para encaixes - entenda-se que, neste tipo de 
procedimento protético, os encaixes de precisão ou de semi-precisão serão 
acertados entre profissional, paciente e laboratório;
Radiografia póstero-anterior – entenda-se que, nas mesmas condições des-
te procedimento, para fins de cobertura, incluem-se também as radiogra-
fias ântero-posterior, axial e Hirtz-Towne.
Raspagem sub-gengival para tratamento não cirúrgico da periodontite 
leve de baixo risco - entenda-se que tal procedimento refere-se às bolsas 
periodontais de até 04 mm;
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Raspagem sub-gengival para tratamento não cirúrgico da periodontite 
moderada de médio Risco - entenda-se que tal procedimento refere-se às 
bolsas periodontais acima de 04 mm até 06 mm;
Raspagem sub-gengival para tratamento não cirúrgico da periodontite 
grave de alto risco - entenda-se que tal procedimento refere-se às bolsas 
periodontais acima de 06 mm;
Regulador de função de Frankel - entenda-se que neste procedimento 
incluem-se os do tipo Frankel I a, Frankel I b, Frankel I c, Frankel II, Frankel 
III e Frankel IV;

Remoção de implante ósseointegrado - entenda-se como remoção do im-
plante que se encontra ósseointegrado, mas totalmente fora de um posicio-
namento considerado ideal para se realizar a resolução protética;
Simões Network - entenda-se que neste procedimento incluem-se os do 
tipo de número 01 ao 11; 
Tomografia computadorizada por feixe cônico (cone beam) – entenda-se 
que neste procedimento incluem-se as de Maxila, de Mandíbula, de ATM. 
Tratamento de perfuração - entenda-se que neste procedimento incluem-
se as perfurações intracanal, extracanal e da câmara pulpar.

CBHPO - Unidades de honorários (UH) e unidades de custo (UC) 
para os procedimentos da especialidade de ortodontia e ortopedia facial

Área de Trab. Código Procedimento Labor Especialidade UH UC

6-Ortod/Ortop 60921800 Aparelho ordotôntico fixo estético (por arcada) N/A Ortodontia 600 270

6-Ortod/Ortop 60921900 Aparelho ordotôntico fixo metálico (por arcada) N/A Ortodontia 500 145

6-Ortod/Ortop 60922000 Regulador de função de Frankel 25% Ortodontia 340 45

6-Ortod/Ortop 60922100 Disjuntor palatino 25% Ortodontia 328 65

6-Ortod/Ortop 60922200 Bionator de Balters 25% Ortodontia 300 45

6-Ortod/Ortop 60922300 Modelador elástico de Bimler 25% Ortodontia 300 45

6-Ortod/Ortop 60922400 Pistas indiretas de Planas 25% Ortodontia 300 45

6-Ortod/Ortop 60922500 Placa dupla de Sanders 25% Ortodontia 300 45

6-Ortod/Ortop 61022600 Blocos geminados de Clark (twinblock) 25% Ortopedia 290 45

6-Ortod/Ortop 61022700 Placa encapsulada de Maurício 25% Ortopedia 270 45

6-Ortod/Ortop 61022800 Pistas diretas de Planas superior e inferior 25% Ortopedia 265 45

6-Ortod/Ortop 60922900 Aparelho extra-bucal 25% Ortodontia 260 105

6-Ortod/Ortop 60923000 Aparelho ortodontico fixo metálico parcial N/A Ortodontia 250 73

6-Ortod/Ortop 60923100 Aparelho removível com alças Bionator invertida ou de Escheler 25% Ortodontia 250 45

6-Ortod/Ortop 60923200 Distalizador de Hilgers 25% Ortodontia 250 65

6-Ortod/Ortop 60923300 Distalizador tipo Jones Jig 25% Ortodontia 250 75

6-Ortod/Ortop 61023400 Placa de Schwarz 25% Ortopedia 250 45

6-Ortod/Ortop 61023500 Simões Network 25% Ortopedia 250 45

6-Ortod/Ortop 61023600 Aletas Gomes 25% Ortopedia 240 45

6-Ortod/Ortop 61023700 Obtenção de modelos gnatostáticos de Planas 25% Ortopedia 240 45

6-Ortod/Ortop 60923800 Quadrihélice 25% Ortodontia 230 60

6-Ortod/Ortop 60923900 Placa lábio-ativa 25% Ortodontia 220 70

6-Ortod/Ortop 60924000 Herbst encapsulado 25% Ortodontia 190 45

6-Ortod/Ortop 61024100 Documentação eletromiográfica 25% Ortopedia 190 45

6-Ortod/Ortop 60924200 APM - Aparelho de protração mandibular 25% Ortodontia 160 60

6-Ortod/Ortop 60924300 Arco lingual 25% Ortodontia 160 60

6-Ortod/Ortop 60924400 Barra transpalatina fixa 25% Ortodontia 160 60

6-Ortod/Ortop 60924500 Botão de Nance 25% Ortodontia 160 60

6-Ortod/Ortop 60924600 Contenção fixa (por arcada) 25% Ortodontia 160 60

6-Ortod/Ortop 60924700 Grade palatina fixa 25% Ortodontia 160 55

6-Ortod/Ortop 60924800 Aparelho de Thurow 25% Ortodontia 150 55

6-Ortod/Ortop 60924900 Grade palatina removível 25% Ortodontia 150 25

6-Ortod/Ortop 60925000 Manutenção de aparelho ortodôntico N/A Ortodontia 150 40

6-Ortod/Ortop 60925100 Máscara facial - Delaire, tração reversa N/A Ortodontia 150 100

6-Ortod/Ortop 60925200 Mentoneira N/A Ortodontia 150 45

6-Ortod/Ortop 60925300 Placa de Hawley com torno expansor 25% Ortodontia 150 25

6-Ortod/Ortop 60925400 Barra transpalatina removível 25% Ortodontia 140 50

6-Ortod/Ortop 60925500 Placa de Hawley 25% Ortodontia 110 25

ATENÇÃO: Confira a íntegra das pontuações de todas as especialidades no site da ABOR: www.abor.org.br.
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Congresso Nacional

Belo Horizonte se prepara para o 
8º Congresso da ABOR
Grade científi ca recheada de palestrantes internacionais renomados, 
presença de presidentes de associações nacionais de toda a América 
Latina (ALADO) e intensa atividade cultural e de lazer são destaques.

E
ntre os dias 12 e 15 de ou-

tubro de 2011, a capital mi-

neira será um importante 

centro da Ortodontia brasi-

leira. Com a presença confi rmada de 

profi ssionais reconhecidos nacional e 

internacionalmente, o 8º Congresso 

da Associação Brasileira de Ortodontia 

2

e Ortopedia Facial (ABOR) promete 

reunir temas científi cos atuais de gran-

de relevância nos meios clínicos e aca-

dêmicos, contando com a experiência 

de ortodontistas de renome, e pautado 

pela ciência, ética e seriedade.

Dentre os que já confi rmaram pre-

sença, destacam-se os seguintes pales-

trantes: Dr. James McNamara (EUA), 

Dr. Rolf Behrents (EUA), Dr. Juan 

Martin Palomo (EUA), Dr. Stephen 

Yen (EUA), Dr. Marco Rosa (Itália), Dr. 

Giuseppe Scuzzo (Itália) e Dr. Albino 

Triaca (Suíça). Os temas abordados in-

cluem: Atualidades da Ortodontia Pre-

ventiva, Crescimento facial e alguns 

erros da prática ortodôntica, Imagino-

logia, Ortodontia lingual, Corticoto-

mias e Cirurgia ortognática.

Durante o evento, além da tradi-

trantes: Dr. James McNamara (EUA), 

Dr. Rolf Behrents (EUA), Dr. Juan 1

Figura 1 - Dr. James McNamara.

Figura 2 - MINASCENTRO, sede do evento.
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cional reunião das entidades estaduais 

da ABOR Nacional, acontecerá tam-

bém uma reunião da ALADO (Asso-

ciação Latino Americana de Ortodon-

tia), que contará com a presença de 16 

presidentes das Associações Nacionais 

de Ortodontia de todos os países da 

América Latina. A ALADO atualmen-

te é presidida pelo nosso colega Dr. 

Kurt Faltin Jr., que também é mem-

bro diretor da WFO (World Federation 

of Orthodontics), e que está muito 

empenhado em promover e discutir 

4

5

3

diretrizes amplas para a Ortodontia 

da América Latina. Aproveitando a 

presença desses vários colegas latino-

americanos, estamos planejando uma 

grade científi ca bastante objetiva, cujo 

conteúdo nos dará a oportunidade de 

avaliar o estágio atual da Ortodontia 

em todo o nosso continente.

O MINASCENTRO sediará esse 

grande evento. A feira comercial dis-

ponibilizará cerca de 60 estandes, e 

grandes empresas que comercializam 

o que há de mais atual em Ortodontia 

e Ortopedia já confi rmaram presença. 

À disposição dos congressistas também 

haverá setores de alimentação dentro 

do centro de convenções. Entretanto, 

para quem quiser experimentar um 

dos locais mais tradicionais da cidade, 

o Mercado Central de Belo Horizonte 

se localiza bem em frente ao centro de 

convenções que sediará o congresso. 

Para facilitar a locomoção dos con-

gressistas, haverá ônibus oferecendo 

transporte gratuito entre o circuito de 

hotéis ofi ciais do evento e o MINAS-

CENTRO nos 3 dias de congresso.

A hospitalidade da capital minei-

ra estará refl etida no empenho e no 

entusiasmo da comissão organizadora 

em receber todos aqueles que estejam 

em busca de atualização consistente e 

fundamentada em evidências científi -

cas.

Figura 3 - Museu Inhotim.

Figura 5 - Praça da Liberdade.

Figura 4 - Igreja de São Francisco de Assis, na Pampulha.
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A região de Belo Horizonte, com 

suas praças e seus museus, como o 

Museu de Artes e Ofícios e o imper-

dível museu ao ar livre Inhotim; com 

algumas obras assinadas pelo famo-

so arquiteto Oscar Niemeyer, como o 

complexo arquitetônico da Lagoa da 

Pampulha e a nova Cidade Adminis-

trativa; com o complexo cultural da 

Praça da Liberdade e sua culinária in-

confundível, além da sua proximidade 

às cidades históricas de Ouro Preto, 

Mariana, Congonhas, São João Del 

Rey e Tiradentes, espera encantar a to-

dos que vierem prestigiar este grande 

evento, fazendo com que cada um leve 

consigo o desejo de um dia retornar. 

Para os momentos de descontração 

e integração social, a casa de shows 

Alambique, espaço tipicamente minei-

ro, já está reservado para a grande fes-

ta do congresso. E, no elegante Buffet 

Catarina, acontecerá o jantar ofi cial 

com a diplomação do Board Brasileiro 

de Ortodontia, com música ao vivo e 

6

aberto a todos os interessados. Para o 

reencontro com os amigos, a comissão 

está preparando um coquetel no es-

tilo “Comida de Buteco”, um festival 

gastronômico tipicamente belorizonti-

no no próprio local, além dos happy-

hours após a programação científi ca 

diária. 

Esperamos um número expressivo 

de colegas neste evento imperdível da 

Ortodontia. O 8º congresso da ABOR 

será uma excelente oportunidade de 

atualização profi ssional, reafi rmando, 

assim, em cada participante, a vontade 

de exercer uma Ortodontia séria e de 

qualidade, e a importância da valoriza-

ção da nossa especialidade.

Figura 6 - Casa de shows Alambique.

GRUPO

Encontro do Grupo Brasileiro de 
Professores de Ortodontia e Odontopediatria 
é um sucesso
Com a presença de lideranças da SBPqO, Abeno, ABOR, ABO e CAPES, a 41ª edição 
do Encontro do GRUPO premia participantes e aprofunda questões metodológicas, 
curriculares e didáticas.

Sob a coordenação do professor 

Silvio Issáo, aconteceu em Cam-

pos do Jordão, no período de 7 a 9 de 

junho, o 41° Encontro do Grupo Bra-

sileiro de Professores de Ortodontia e 

Odontopediatria (GRUPO). Cerca de 

200 profi ssionais, principalmente pro-

fessores e alunos de pós-graduação, 

participaram do evento.

Neste ano, houve uma mudança na 

época da realização do encontro, que 

tradicionalmente ocorria no segundo 

semestre, entre os meses de setem-

bro e novembro. A idéia foi ajudar a 

distribuição dos eventos científi cos ao 

longo do ano, pois a maioria ocorre no 

segundo semestre. Outra novidade foi 

a redução em um dia da programação 
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científi ca. Isso permitiu uma redução 

nos custos tanto para a organização 

como para os participantes. 

Quando da montagem da progra-

mação científi ca do Encontro, imagi-

nou-se que além das apresentações de 

trabalhos, seria interessante que hou-

vesse um período durante o qual cada 

especialidade pudesse discutir suas 

particularidades. Assim, na área de 

Ortodontia, foi realizado um simpósio 

sobre “Metodologia Científi ca na Or-

todontia” com a participação dos pro-

fessores Guilherme Janson, Ary dos 

Santos Pinto e David Normando.

Na área de Odontopediatria, foi 

realizada a primeira atualização do 

Manual de Referências para Procedi-

mentos Clínicos em Odontopediatria. 

A Associação Brasileira de Odontope-

diatria, idealizadora do Manual, sele-

cionou 4 capítulos para essa atividade. 

Realizar essa discussão num Encontro 

do GRUPO demonstrou ser importan-

te para, em primeiro lugar, propiciar 

a necessária atualização constante do 

material e, em segundo lugar, “demo-

cratizar” o Manual, permitindo um 

incremento no número de colabora-

dores.

No segundo dia do evento, no perí-

odo da manhã, ocorreu uma Mesa Re-

donda sobre “O ensino integrado entre 

a Ortodontia e Odontopediatria”, tema 

já várias vezes abordado em Encontros 

anteriores. Essa atividade foi coorde-

nada pelo Prof. Orlando Ayrton de 

Toledo, que, além de sócio fundador 

do GRUPO, é também o presidente da 

Associação Brasileira de Ensino Odon-

tológico. Ele fez uma breve explana-

ção sobre a orientação das Diretrizes 

Curriculares Nacionais para a criação 

de clínicas integradas. Em seguida, to-

dos os professores participaram de um 

grande debate. Como o assunto não foi 

esgotado, sua discussão continuará no 

próximo encontro, e o produto fi nal 

será a sugestão de um currículo míni-

mo para uma disciplina que integra as 

áreas de Ortodontia e Odontopedia-

tria, considerando-se as realidades dis-

tintas de carga horária em instituições 

públicas e privadas. 

No período da tarde, tivemos duas 

palestras voltadas para o ensino da 

Odontopediatria e Ortodontia. O Prof. 

Marcos Garcia Meira, da Faculdade de 

Educação da Universidade de São Pau-

lo, abordou o tema “O perfi l atual do 

aluno de graduação e sua relação com 

os aspectos pedagógicos”. A seguir, a 

Profa. Jussara Finatti, da FACINTER - 

PR abordou o tema “Métodos de ava-

liação no ensino superior”. 

Finalizando a programação cien-

tífi ca, na quarta-feira pela manhã, 

tivemos duas palestras abordando a 

Mesa composta para a cerimônia de abertura do 41° Encontro 
do GRUPO. Da esquerda para a direita: Dr. Guilherme Janson 
(representando o Dr. Ricardo Machado Cruz, presidente da 
ABOR), Dr. Orlando Ayrton de Toledo (Presidente da ABENO), 
Dr. José Roberto Rodrigues (Diretor da FOSJC - UNESP), 
Dr. Silvio Issáo Myaki (Presidente do Encontro), Dr. Alexandre 
Moro (Presidente do GRUPO), Dr. Paulo César Rédua 
(Presidente da ABO - Odontopediatria), Dr. Célio Percinoto 
(Presidente da SBPqO), Dra. Isabela Almeida Pordeus 
(Representante da Odontologia na CAPES).
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pesquisa odontológica. O Prof. Flavio 

Fava de Moraes, da Fundação Facul-

dade de Medicina da USP, ministrou 

o Curso “Docência e pesquisa: con-

quistas, desafios e fracassos”. O Prof. 

Cláudio Mendes Pannuti, da FOUSP, 

abordou o tema “Pesquisa clínica na 

Ortodontia e Odontopediatria”. 

A empresa Colgate, além de se tor-

nar uma parceira do GRUPO, ajudou-

nos financeiramente na organização 

do evento e na criação de prêmios, nas 

Sessões de Fórum Científico e de Pôs-

teres. A criação desses prêmios abriu 

a possibilidade de homenagearmos 

pessoas importantes dentro da história 

do GRUPO. Assim, tomamos empres-

tado o nome de 3 dos 6 fundadores do 

GRUPO: Prof. Orlando Ayrton de Tole-

do, Prof. Luiz Reynaldo de Figueiredo 

Walter e o Prof. Manuel Carlos Müller 

de Araújo. Homenageou-se também o 

Prof. Carlos Alberto Mundstock, único 

sócio do GRUPO presente a todos os 

41 Encontros.

Um total de 118 trabalhos foram 

apresentados por autores de diversos 

Estados da federação, e os ganhadores 

estão apresentados a seguir. 

Fórum Científico de Ortodontia
1° colocado - Estudo longitudinal 

das alterações sanguíneas e periodon-

tais em pacientes alérgicos ao níquel 

sob tratamento ortodôntico. Autores: 

Pazzini CA*, Marques LS, Pereira LJ, 

Paiva SM. 

2° colocado - Uma busca pelas 

causas genéticas de agenesias dentá-

rias não sindrômicas. Autores: Braga 

TS*, Mundstock CA, Mundstock KS, 

Paixão-Côrtes VR, Bortolini MC. 

3° colocado - Detecção in vivo de 

microrganismos cariogênicos em brá-

quetes metálicos pela técnica checker-

board DNA-DNA hybridization. Auto-

res: Andrucioli MCD*, Olmedo LYG, 

Saraiva MCP, Matsumoto MAN, Quei-

roz AM, Silva LAB, Nelson-Filho, P. 

Fórum Científico de 
Odontopediatria

1° colocado - Pulpectomias em 

dentes decíduos realizadas com e sem 

smear layer: ensaio clínico controlado 

randomizado duplo-cego de 36 me-

ses. Autores: Barcelos R*, Tannure PN, 

Luiz RR, Gleiser R, Primo LG. 

2° colocado - Impacto dos trau-

matismos dentários e maloclusões na 

qualidade de vida de pré-escolares. 

Autores: Abanto J*, Carvalho TS, Al-

drigui JM, Mendes FM, Wanderley 

MT, Bönecker M, Raggio DP. 

3° colocado - Citotoxicidade de 

sistemas adesivos com diferentes graus 

de hidrofilia sobre células odontoblas-

tóides. Autores: Bianchi L*, Ribeiro 

APD, Carrilho MRO, de Souza Costa 

CA, Hebling J.

Pôsteres de Ortodontia
1° colocado - Avaliação de um 

novo fio ortodôntico estético: um es-

tudo ex-vivo. Autores: Bandeira AMB, 

Santos, MPA*, Pulitini GS, Elias N, 

Costa MF. 

2° colocado - Associação entre 

aleitamento materno, hábitos de suc-

ção não nutritivos e prevalência de 

mordida aberta anterior na dentadura 

decídua. Autores: Mattar C*, Romero 

CC, Cardoso AC, Ferreira RI, Scavone-

Junior H, Garib DG. 

3° colocado - Distalização de mo-

lar com aparelho First Class: relato de 

caso clínico. Autores: Henriques JFC*, 

Grec RHC, Patel MP. 

Pôsteres de Odontopediatria
1° colocado - Efeito in vitro do la-

ser de CO
2
 no controle da erosão den-

tal intrínseca em esmalte bovino. Au-

tores: Rocha CT*, Corona SAM, Hara 

AT, Zero DT. 

2° colocado - Desigualdades na 

distribuição da cárie dentária em 

crianças de 5 anos na cidade de João 

Pessoa - PB. Autores: Valença AMG*, 

Xavier CDR, Alexandria AKF; Claudi-

no LV, Silva NB, Dantas, RVF, Santiago 

BM. 

3° colocado - Tratamento Restau-

rador Atraumático (ART) - capacitação 

de cirurgiões-dentistas da rede públi-

ca. Autores: Raggio DP*, Camargo LB, 

Imparato JCP, Mendes FM, Bönecker 

M, Haddad AE.

Durante o evento também aconte-

ceu a eleição da próxima diretoria do 

GRUPO. Como houve uma única cha-

pa concorrente, esta foi eleita por acla-

mação e será assim constituída: 

•	 Presidente: Prof. Dr. Silvio Issáo 

Myaki; 

•	 Vice-Presidente: Prof. Dr. Alexan-

dre Moro; 

•	 1ª Secretária: Profa. Dra. Carolina 

Júdica Ramos; 

•	 2ª Secretária: Profa. Dra. Maria 

Naira P. Friggi; 

•	 Diretora Científica: Profa. Dra. Da-

niela Prócida Raggio; 

•	 1ª Tesoureira: Profa. Dra. Rebeca 

Di Nicoló; 

•	 2° Tesoureiro: Prof. Dr. Roberto Hi-

deo Shimizu; 

•	 Conselho Fiscal: Prof. Dr: Carlos 

Alberto Mundstock, Profa. Dra. 

Lourdes dos Santos-Pinto, Prof. Dr. 

Orlando Ayrton de Toledo e Prof. 

Dr. Luciano da Silva Carvalho. 

Após proposição da Profa. Dra. Ana 

Maria Gondim Valença, as Universida-

des Federal e Estadual da Paraíba fica-

ram responsáveis pela organização do 

42° Encontro do GRUPO, a ser realiza-

do no período de 9 a 11 de junho de 

2011, em João Pessoa - PB. O even-

to será coordenado pelo Prof. Ricardo 

Lombardi. Mais informações sobre o 

evento podem ser obtidas no site do 

GRUPO: www.grupo.odo.br.

Alexandre Moro 
Presidente do GRUPO

Silvio Issáo Myaki 
Presidente eleito do GRUPO
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Assembleia Geral

Nova gestão realiza sua primeira 
Assembleia Geral
Ação conjunta com o CFO, defesa da ortodontia no Ministério da Saúde 
e nos CEOs, criação de uma Revista da ABOR, lançamento do CBHPO e 
8º Congresso em Belo Horizonte estão entre os destaques.

N
o dia 18 de setembro de 

2010, foi realizada, em 

Brasília - DF, a primeira As-

sembleia Geral Extraordi-

nária da Associação Brasileira de Orto-

dontia e Ortopedia Facial (ABOR) sob 

a gestão da nova diretoria. Na ocasião 

foram discutidos os seguintes temas:

•	 Atividades da ABOR junto ao CFO: 

o Presidente Dr. Ricardo Macha-

do Cruz mencionou como foi bem 

recebido pela nova diretoria do 

CFO e disse que os trabalhos jun-

to àquele órgão estão sendo coor-

denados pelo Dr. Jairo Curado de 

Freitas, representante da ABOR 

na 4ª Câmara das Especialidades. 

As associações estaduais fi liadas à 

ABOR estão empenhadas na apre-

sentação de sugestões, trabalhando 

ativamente junto aos CROs com 

o objetivo de ampliar os canais de 

comunicação e, assim, tornar a Or-

todontia mais digna, ética e respei-

tável. De maneira geral, os CROs 

estão receptivos à nossa causa, 

demonstrando apoio e unidade de 

ação, mas sabemos que a luta é di-

fícil, envolve interesses contrários 

e, por isso, precisamos da mobili-

zação de todos. 

•	 Atividades da ABOR junto à Câma-

ra dos Deputados em Brasília: o Dr. 

Ricardo agradeceu aos presidentes 

que compareceram e que apoia-

ram a vinda de colegas ortodontis-

tas à audiência pública no primeiro 

semestre, evento que lotou o ple-

nário da Comissão de Educação, 

e mencionou que o projeto de Lei 

foi apresentado naquela casa pelo 

Dep. Wilson Picler (PR), com o nú-

mero 7642/2010. O andamento do 

mesmo poderá ser acompanhado 

Membros da 
Diretoria Executiva 
e do Conselho 
Superior da ABOR, 
durante a primeira 
Assembleia Geral 
Extraordinária sob 
a gestão da nova 
diretoria, realizada 
no dia 18 de 
setembro de 2010 
em Brasília - DF.
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no site da Câmara: www.camara.

gov.br. O Presidente aproveitou o 

momento para reiterar o pedido de 

empenho de todos para que esse 

projeto de lei seja aprovado. Ini-

cialmente o mesmo passará pela 

Comissão do Trabalho, em seguida 

pela Comissão de Educação e por 

último pela Comissão de Constitui-

ção e Justiça. O andamento tam-

bém será informado pela ABOR ao 

Conselho Superior de acordo com 

os acontecimentos, e espera-se que 

todos entrem em contato com seus 

deputados e com os dirigentes das 

entidades de classe de seu esta-

do para que tenhamos sucesso na 

aprovação do mesmo. 

•	 Atividades da ABOR junto ao Mi-

nistério da Saúde: A ABOR vai en-

trar em contato, por meio de seu 

presidente, Dr. Ricardo Machado 

Cruz, com o Coordenador Nacio-

nal de Saúde Bucal do Ministério 

da Sáude, Dr. Gilberto Pucca, que 

está atento à nossa causa e que 

tem se mostrado muito receptivo à 

mesma. Na ocasião a ABOR refor-

çará junto ao Governo a importân-

cia da prevenção das maloclusões e 

proporá políticas públicas, voltadas 

para a Ortodontia Preventiva e In-

terceptativa, colocando-se à dispo-

sição para participar da formação 

desses programas. Será ressaltada a 

importância do especialista em Or-

todontia na coordenação dos mes-

mos, pois atualmente parece que 

a preocupação maior do Governo 

Federal tem sido a formação de ge-

neralistas para a atuação no SUS. 

Um sinal disso tem sido a diminui-

ção gradual da carga horária da 

disciplina de Ortodontia ensinada 

na graduação. A ideia da ABOR é 

de utilizar projetos-piloto de suces-

so, como o programa de prevenção 

e interceptação de maloclusões 

do CEO (Centro de Especialida-

des Odontológicas) do município 

de Caçador - SC, ganhador de um 

prêmio nacional, e adaptá-lo para 

todo o país. Durante a Assembleia, 

o Dr. Ricardo propôs a formação 

de uma comissão para o referido 

projeto, para a qual foram nomea-

dos: Dr. Alexandre Moro, Dr. José 

Maurício, Dr. Guilherme Janson e 

Dr. Arno Locks. 

•	 Revista Brasileira de Ortodontia: 

o Dr. Ricardo relatou que a ABOR 

continua estudando a viabilidade 

de ter um periódico científico ofi-

cial da instituição. Para isso estão 

sendo estudadas duas propostas: 

a de se associar a um periódico já 

existente ou a de iniciar um novo 

periódico. A ideia é lançá-lo no 

Congresso da ABOR de Minas Ge-

rais. Estão encarregados desse es-

tudo o Dr. Guilherme Janson e a 

Dra. Luciane Menezes. Os custos 

estão sendo levantados e a decisão 

final será tomada pela Assembleia 

a ser realizada em Goiânia, em 

março do próximo ano. 

•	 Campanha Ação Global 2010: O 

Dr. Ricardo apresentou o relatório 

da participação da ABOR na Ação 

Global 2010 e relatou que irá bus-

car contato com o SESI Nacional 

para facilitar o acesso e a comuni-

cação das entidades regionais para 

as futuras ações. Apesar do suces-

so e da repercussão na mídia na 

maioria dos estados, houve alguns 

entraves burocráticos por parte dos 

SESIs regionais que dificultaram a 

ação em dois ou três estados. 

•	 CBHPO: o Dr. Ricardo explicou 

que, em maio deste ano, a ABOR, 

representada pelo Dr. Rubens Ro-

drigues Tavares, esteve presente 

no lançamento oficial da Classifi-

cação Brasileira Hierarquizada de 

Procedimentos Odontológicos no 

Senado Federal, que servirá de re-

ferência importante para a classe, e 

informou que esse material já está 

disponível para consultas no site 

da ABOR. 

•	 Responsabilidade Social: O Presi-

dente mostrou preocupação pelo 

fato de a ABOR nacional ainda não 

estar engajada em nenhum pro-

grama de responsabilidade social e 

aproveitou o momento para apre-

sentar o trabalho desenvolvido 

pela Turma do Bem, coordenado 

pelo Dr. Fabio Bibancos. Mais de-

talhes desse projeto foram dados 

pela Dra. Flávia Artese e pelo Dr. 

André Luiz Martins. O Dr. Ricar-

do sugeriu que a ABOR apoiasse a 

Turma do Bem, divulgando o pro-

jeto entre os associados da ABOR, 

não excluindo a possibilidade de 

desenvolver um programa social 

exclusivo da nossa entidade. 

•	 Congresso da ABOR 2011: O Dr. 

José Maurício relatou como será 

realizado o 8º congresso da ABOR, 

em Belo Horizonte – MG, descre-

veu a estrutura que será utilizada 

e apresentou os congressistas in-

ternacionais. Por fim, disse que a 

presença mais importante será do 

associado ABOR e conclamou a to-

dos que divulgassem o Congresso 

em seus estados. 

•	 Captação de novos associados: a 

Dra. Kátia Montanha apresentou o 

belo trabalho que a ABOR-BA vem 

desenvolvendo junto aos graduan-

dos e pós-graduandos em Orto-

dontia daquele estado e que mos-

tra o cenário atual da Ortodontia 

no país e a importância das asso-

ciações para defesa da classe e me-

lhoria da profissão. Essa apresenta-

ção foi disponibilizada para todas 

as demais estaduais e será implan-

tada nacionalmente, visando o for-

talecimento de todas as entidades 

filiadas.
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ADEPO

Prof. Carlos Elias recebe
a comenda José Édimo
Soares Martins
Diretoria da ABOR prestigia premiação da ADEPO, entidade que 
congrega ex-alunos de ortodontia da UFRJ.

A
Associação de Ex-Alunos 

Pós-Graduados em Orto-

dontia da UFRJ (ADEPO) foi 

criada em 1965 e hoje pos-

sui mais de 340 membros. Em 1992, 

a ADEPO criou a Comenda Professor 

José Édimo Soares Martins em home-

nagem ao patrono do Departamento 

1

2

de Ortodontia da UFRJ. Essa comenda 

é outorgada a cada dois anos, durante 

os Encontros da ADEPO, a personali-

dades que tenham contribuído de ma-

neira singular para a Odontologia, em 

especial para a Ortodontia.

Durante as atividades do XVI En-

contro da ADEPO, que ocorreu nos 

Figura 1 - Professor Carlos Nelson Elias, após outorga da 
Comenda, entre a Dra. Flávia Artese (Presidente da ADEPO) 
e o Dr. Lincoln Nojima (Coordenador de Pós-Graduação em 
Odontologia da UFRJ).

Figura 2 - Comendadores presentes à cerimônia: 
Dr. Alderico Artese, Dr. Paulo Affonso de Freitas, Dr. Carlos 
de Souza Telles, Dra. Ana Maria Bolognese, Dr. Carlos 
Nelson Elias, Dr. Carlos Jorge Vogel, Dr. José Nelson Mucha 
e Dr. Anthony Menezes Leahy.

dias 30 de outubro a 2 de novembro, 

em Angra dos Reis, foi realizada a ceri-

mônia de outorga da Comenda Profes-

sor José Édimo Soares Martins ao Pro-

fessor Carlos Nelson Elias. O Professor 

Elias vem contribuindo de maneira 

ímpar com a Odontologia por meio de 

suas pesquisas e estudos, em especial 
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na área de materiais dentários, reali-

zados em sua maioria no Instituto Mi-

litar de Engenharia do Rio de Janeiro, 

onde trabalha. 

A ADEPO hoje congrega vários 

membros do Conselho Superior da 

ABOR e, dentre muitos que estavam 

presentes à cerimônia, gostaríamos de 

destacar a presença dos membros da 

atual diretoria, Dr. Ricardo Machado 

Cruz, Presidente, Dr. Fernando Habib, 

Vice-Presidente, e Dr. Hugo Caracas, 

Secretário, que em muito abrilhanta-

ram a cerimônia.

Figura 3 - 
Dr. Ricardo 
Machado Cruz 
(Presidente 
da ABOR) 
discursando 
durante a 
cerimônia de 
outorga da 
Comenda.
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Associações Estaduais

Ortodontia: ciência com 
consciência social
6º Congresso da ABOR-GO contará com a presença internacional do 
professor Tiziano Baccetti (Itália e EUA). 1º Encontro Acadêmico da 
ABOR-GO, BBO e curso para a equipe auxiliar enriquecem o evento.

A
ciência ortodôntica triun-

fa respaldada pelo saber e 

avanço tecnológico. Con-

tudo, o que a sociedade es-

pera da Ortodontia? Delinear sorrisos 

perfeitos? Ou ainda ver a perfeição do 

sorriso oriunda da prevenção! A com-

plexidade dos anseios sociais incita o 

pensamento e a busca de soluções es-

tratégicas.

A ABOR-GO convida a todos a vi-

ver a ciência e a estratégia com os mais 

renomados profi ssionais brasileiros e 

com Tiziano Baccetti, nosso convidado 

internacional.

A 6ª edição do Congresso Inter-

nacional da ABOR-GO será realizada 

no Centro de Convenções de Goi-

ânia, entre os dias 24 e 26 de março 

de 2011, em Goiânia-GO, com o tema 

“Ortodontia: ciência com consciência 

social”. Será organizada com inúmeros 

diferenciais e com base em uma apu-

rada programação científi ca, incluindo 

a ampliação da feira de produtos e ser-

viços que será realizada paralelamente 

à programação do evento. 

A programação científi ca privi-

legiará a discussão de temas atuais 

e contará com a presença dos reno-

mados professores Tiziano Baccetti, 

Professor Titular da Universidade de 

Florença (Itália) e Professor convida-

do no Departamento de Ortodontia da 

Universidade de Michigan (em Ann 

Arbor, MI, EUA), com o tema “Épo-

ca ideal de tratamento com ênfase à 

Classe II”; e Weber Ursi (UNESP, São 

José dos Campos, SP) com o tema 

“Brackets auto-ligáveis: Quo Vadis?”. 

Teremos ainda como conferencistas os 

professores Paulo Renato de Carvalho 

Ribeiro, José Augusto Miguel, David 

Normando, Jaime Bicalho, Marcos 

Allan e José Valladares Neto.

Inovando, teremos o 1º Encontro 

Acadêmico da ABOR-GO, com a pre-

sença dos professores Kurt Faltin Ju-

nior e Jairo Curado, bem como um 

curso para a equipe auxiliar.

Teremos, mais uma vez, a presen-

ça do Board Brasileiro de Ortodontia e 

Ortopedia Facial, com a apresentação 

de casos clínicos aprovados por este 

órgão, e as Assembleias Geral Ordiná-

ria e Extraordinária da ABOR Nacio-

nal, com a discussão de temas impor-

tantes para a Ortodontia.

As inscrições serão realizadas por 

meio do site ofi cial do 6º Congresso no 

período de 1º de fevereiro a 20 de mar-

ço de 2011. Aguardamos por vocês em 

março de 2011 na cidade de Goiânia.

Para maiores informações, acesse 
www.aborgoias.com.br

Diretoria da ABOR-GO

Dúvidas sobre ortodontia?
Você esclarece aqui! www.abor.org.br

Visite o site da ABOR:Visite o site da ABOR:
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Associações Estaduais

ABOR-ES comemora 25 anos
e realiza uma série de eventos 
em 2011
Em parceria com ABO-ES e CRO-ES, a entidade consolida-se como 
representante da Ortodontia no estado, resgata sua história e oferece 
educação continuada a seus associados.

E
m 8 de janeiro 1986, um pe-

queno grupo de ortodontistas 

se reuniu e fundou a SCO, 

Sociedade Capixaba de Orto-

dontia, formada por ortodontistas de 

Vitória, a capital do Espírito Santo.

Nove anos depois, em 1995, acom-

panhando a expansão do número de 

especialistas em Ortodontia em todo o 

Estado, a SCO mudou sua razão social 

1

para SOES, Sociedade dos Ortodontis-

tas do Espírito Santo, pois  “capixaba” 

se referia apenas aos nascidos na capi-

tal Vitória. Finalmente, em 2008, ade-

rindo à estratégia de integração com 

outras entidades do País, e aumen-

tando sua representatividade frente às 

entidades nacionais da Odontologia, 

tornamo-nos a ABOR - seção ES.

Assim, no próximo ano, a ABOR-

ES completará 25 anos e a atual dire-

toria resgatará a trajetória desta Asso-

ciação, como um legado aos futuros 

associados.

Programação científi ca
Para as comemorações dos 25 anos, 

programamos uma série de palestras e 

uma homenagem ao querido Prof. Al-

derico Artese, pois foi ele que profe-

riu o curso inaugural da então SCO. O 

prof. Alderico será representado pela 

Dra. Flávia Artese, que gentilmente 

aceitou o nosso convite. 

Em 2011 planejamos uma progra-

Figura 1 - Diretoria da SOES, presidida 
pelo Dr. Ricardo Bortolotti, passando 
o bastão para a diretoria da ABOR-ES, 
presidida pela Dra. Maria de Lourdes 
Bayerl. Da esquerda para a direita: 
Dr. Maury Heringer, Dra. Margarida Maria 
Leal, Dr. Rogério Hott, Dra. Maria de 
Lourdes Bayerl (presidente empossada), 
Dr. Ricardo Bortolotti, Dr. Murilo Alcuri, 
Dra. Christina Oliveira, Dr. Roberto 
Brandão e Dra. Renata Bracher.
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mação cientifi ca com o formato de 

educação continuada. O objetivo é 

oferecer ao associado uma atualização 

profunda, teórica e prática, permitin-

do-lhe exercitar um olhar crítico sobre 

sua prática diária com base em evidên-

cias científi cas.

A ABOR-ES realizará seus eventos 

científi cos em parceira com a ABO-

ES e com o CRO-ES. Esta aproxima-

ção objetiva divulgar a ABOR-ES a 

todos os profi ssionais que exercem 

a odontologia no nosso Estado, além 

de difundir a qualidade da Ortodontia 

preconizada pela ABOR. Dessa forma, 

Figura 2 – Dra. Flávia Artese (Presidente 
da SOB), Dra. Vanessa Leal (Presidente 
da ABOR-ES), Dra. Zilda Lúcia Assunção 
(Secretária Geral da ABOR-ES) e Dra. Maria 
Cristina Pacheco (membro do Conselho 
Fiscal da ABOR-ES).

Figura 3 - A ABOR-ES participa de audiência 
pública na Câmara de Vereadores de 
Vitória juntamente com representantes de 
entidades de classe: Dr. Norberto Francisco 
Lubiana (Ex-presidente da ABO Nacional), 
Dra. Vanessa Leal (Presidente da ABOR 
- seção ES), Dr. Onofre Augusto Aguiar 
Miranda (Presidente do SINODONTO-ES), 
Dra. Lícia Aguilar Freitas (Conselheira do 
CRO-ES), Dr. Armelindo Roldi (Presidente 
da ABO-ES), Dr. Ailton Felisberto Alves 
(Presidente da Comissão de Ética do 
CRO-ES), Dra. Luzimar Gomes de Oliveira 
Pinheiro (Conselheira do CRO-ES), 
Dra. Margareth Pandolfi  (Presidente do 
CRO-ES), Dra. Jeusa Maria Faé (Conselheira 
do CRO-ES e Coordenadora de Saúde Bucal 
de Vitória), Dra. Regina Maria de Moura 
Moreira (Secretária do CRO-ES), Dr. Elio 
Silva Lucas (Tesoureiro do CRO-ES), 
Dra. Lúcia Guimarães Careta 
(Representante da Associação Capixaba 
de Odontopediatria).

buscamos atrair um maior número de 

associados e promover a consolidação 

defi nitiva da ABOR-ES como entidade 

representativa da ortodontia junto às 

demais entidades de classe da Odonto-

logia do Espírito Santo.

De forma estratégica, a ABOR-

ES será representada politicamente 

na nova diretoria do CRO-ES (biênio 

2011/2013) pelo nosso atual vice-pre-

sidente, Dr. Rowdley Rossi. Queremos 

que o CRO-ES não se esqueça de que 

Ortodontista tambem é cirurgião-den-

tista, e que as medidas políticas toma-

das por essa entidade levem em conta 

os nossos associados.

Dessa forma, acompanhando a 

tendência da Globalização, vamos nos 

aproximando cada vez mais das enti-

dades representativas da Odontolo-

gia e nos distanciando da postura de 

isolamento com os nossos pares para 

que, assim, os Ortodontistas possam 

se fortalecer, aumentar sua represen-

tatividade e, aos poucos, colher os fru-

tos de suas reivindicações e aumentar 

o respeito pela Ortodontia e por seus 

especialistas.

Diretoria da ABOR-ES

2

3
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Turma do Bem

ABOR convida seus membros 
para participar do projeto 
Dentista do Bem
Iniciativa social de sucesso atende hoje a 13 mil pacientes de baixa renda 
em todo o Brasil, e já está em expansão para toda a América Latina e 
Portugal.

R
ecentemente, a Associação 

Brasileira de Ortodontia e 

Ortopedia Facial (ABOR) 

teve a oportunidade de co-

nhecer com detalhes a Turma do Bem, 

instituição que foi fundada em 2002, 

com sede na cidade de São Paulo e 

atuação em todo o Brasil (26 estados e 

Distrito Federal), 9 Países da Amé-

2

rica Latina e Europa (Portugal). Num 

país onde 14% dos adolescentes nunca 

foram ao dentista e em que a odonto-

logia ainda é considerada um luxo e 

privilégio, a organização se propôs a 

reunir dentistas voluntários para par-

ticipar de um projeto, denominado 

Dentista do Bem, que possibilita a re-

cuperação da autoestima e o resgate da 

dignidade de crianças e adolescentes 

de baixa renda que possuem graves 

condições bucais. Os objetivos maiores 

do projeto são a recuperação dos sorri-

sos, a inclusão social dos benefi ciados, 

a inserção no mercado de trabalho, a 

reintegração aos seus relacionamentos 

sociais e o resgate de sua qualidade de 

vida.

1

Figura 1 - Dr. Fábio Bibancos (Coordenador e 
idealizador do projeto Turma do Bem).

Figura 2 - Dra. Flávia Artese (Presidente da SBO), Dr. 
Ricardo Machado Cruz (Presidente da ABOR), Dra. Mariana 
Fernandes (Coordenadora do projeto Dentista do Bem).
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O Projeto Dentista do Bem baseia-

se na formação e gestão de uma rede 

de voluntários profi ssionais de odonto-

logia, e visa à mobilização do cirurgião-

dentista para praticar voluntariamente 

ações solidárias (em seu próprio con-

sultório), por meio do atendimento 

gratuito a crianças e adolescentes de 

11 a 17 anos, previamente triados em 

escolas públicas ou instituições sociais. 

São selecionados os que apresentam os 

problemas odontológicos mais graves, 

os mais próximos do primeiro emprego 

e que tenham um baixo nível socioe-

conômico. O tratamento ao benefi cia-

do é mantido até que complete 18 anos 

de idade. Atualmente, a rede de Den-

tistas do Bem soma mais de 7.700 vo-

luntários, e já foram triadas mais de 80 

mil crianças e adolescentes, sendo que 

mais de 13 mil estão em atendimento. 

É o maior programa de voluntariado 

especializado do mundo. O projeto está 

presente em aproximadamente 750 

municípios brasileiros e, a partir des-

se ano, iniciou sua expansão interna-

cional em 9 países da América Latina 

(México, Colômbia, Equador, Argenti-

na, Venezuela, Peru, Paraguai, Bolívia 

e Chile) e na Europa (Portugal).

A ABOR apoia essa ideia. En-

tre em contato e seja também um 

voluntário.

Para mais informações, acesse o 
site www.turmadobem.org.br. 

Falecimento

Prof. Samir Bishara deixa legado 
à Ortodontia mundial

É
com muito pesar e profundo 

sentimento que registramos 

a morte do Prof. Dr. Samir E. 

Bishara, ocorrida no dia 8 de 

Outubro de 2010, em Iowa (EUA), aos 

74 anos de idade.

Grande Homem, professor, amigo, 

dedicado às ciências ortodôntica, às lu-

tas de nossa especialidade na área as-

sociativa, estimado por todos no mun-

do e, de uma maneira toda especial, 

pela Ortodontia Brasileira, pelo apoio 

irrestrito e pela dedicação à nossa que-

rida Associação Brasileira de Ortodon-

tia e Ortopedia Facial (ABOR).

Como Membro Executivo e Hono-

rário da World Federation of Ortho-

dontists (WFO), esteve no Brasil com 

a missão de unifi car nossa especialida-

de junto à WFO em 1996 e participou 

ativamente como ministrador do 1º 

Congresso Nacional da ABOR reali-

zado em São Paulo no Centro Têxtil. 

Naquela oportunidade, veio acompa-

nhado do Presidente da WFO, o 

Dr. William DeKock.

Participou como ministrador 

e diretor do “10th International 

Symposium on Dentofacial Deve-

lopment and Function” em 2004 

na Bahia, e esteve em nosso país 

em várias ocasiões ministrando 

cursos.

Foi professor de Ortodontia no 

University of Iowa College of Dentistry 

desde 1976, onde era estimado e 

carinhosamente chamado de “Dr. 

B”.

Detentor de vários prêmios e 

condecorações pela excelência do 

seu trabalho e de suas inúmeras 

publicações, o Dr. Bishara deixa a 

esposa Anne, três fi lhas com respec-

tivas famílias e muitos amigos pelo 

mundo. Que Deus o receba e ilumine 

em seu novo destino.

Kurt Faltin Jr.
Conselheiro Nato da ABOR

Prof. Dr. Samir E. Bishara
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Importância Associativa

Qual a importância de uma 
associação de classe?
É incontestável a relevância da relação interpessoal e do meio no 
desenvolvimento intelectual, pessoal e profissional do ser humano. 

O
s registros históricos tes-

temunham o comporta-

mento humano através 

dos séculos, comprovando 

a importância da união para a sobre-

vivência, de forma quase instintiva, 

desde os primórdios da humanidade. 

No entanto, com a democracia 

e, mais especificamente, com 

o surgimento do capitalismo, 

passou-se a preconizar fervo-

rosamente a busca dos pró-

prios interesses, assumindo-se 

que o sucesso pessoal levaria 

automaticamente à prosperi-

dade das nações. Desse mo-

delo, resultou um ser que se 

orienta primariamente para o 

“sucesso independente” e para 

a “realização de seus objetivos 

pessoais”.

Seria ingênuo acreditar, 

salvo pouquíssimas exceções, 

que os homens estão sempre 

dispostos a abdicar de seus in-

teresses particulares em favor 

da comunidade. Qualquer organiza-

ção social fundamentada nessa suposi-

ção está fadada ao fracasso. O que não 

quer dizer que as pessoas nunca se dis-

porão a contribuir com a coletividade. 

Esse é mais um exemplo de que extre-

mismos conduzem a erros e representa 

uma visão míope e maniqueísta entre 

o individualismo e o coletivismo. 

No fundo, o contribuir pela coleti-

vidade é contribuir também individu-

almente, pois o coletivo é formado a 

partir da união dos indivíduos. E isso 

é agir com sabedoria. A benéfica co-

operação entre pessoas, mesmo que 

buscando a consecução de objetivos 

individuais, é possível e deve ser cria-

da de forma racional. A educação e a 

cultura têm uma grande responsabili-

dade na divulgação correta desses con-

ceitos. Representada aqui pelos cursos 

de formação em nível de graduação 

e pós-graduação, a educação produz 

formadores de opinião e parceiros no 

pensamento coletivo saudável para a 

especialidade.

É importante ainda chamar a aten-

ção para a clara tendência mundial de 

sobrevivência por meio das fusões de 

empresas de portes pequeno ou médio. 

Essas empresas buscam força e 

representatividade ao se torna-

rem maiores. E, pela força do 

tamanho, sentem-se à vonta-

de para ditar regras e valores. 

A nossa profissão também está 

sendo dominada pelas tendên-

cias atuais da globalização, que 

vêm transformando os anti-

gos profissionais liberais em 

funcionários de empresas que 

visam não a saúde do ser hu-

mano, mas o lucro. Estamos 

nos tornando mão de obra es-

pecializada barata, sem direitos 

trabalhistas no “país da CLT”. 

A verdade é que a Odon-

tologia é essencialmente uma 

profissão que une ciência e 

técnica, mas que não prepara o pro-

fissional para as mudanças mercado-

lógicas que ultrapassam as paredes do 

consultório. O que fazer então? Con-

seguir muitos empregos, baixar os ho-

norários, dividir custos no consultório 

até quanto e até quando? Essa tendên-

cia teria um fim, um prazo limite para 
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acabar? É nesse cenário que cresce a 

importância das associações de classe, 

capazes não apenas de identifi car os 

principais problemas do setor que re-

presentam, como também de propor 

ações efetivas para solucioná-los. 

No que se refere a nossa especia-

lidade, a ABOR tem representado os 

interesses da classe junto a diversos ór-

gãos (WFO, CFO, CNE, ANS, CNCC), 

expondo-se em vários setores e sina-

lizando que existe um grupo organi-

zado que está atento à degeneração 

da profi ssão e que quer evitar a sua 

progressão. E todos podem colaborar. 

Um grande passo é associar-se, suge-

rir e ajudar a construir uma associação 

de classe melhor. É sabido que grupos 

maiores têm maior poder de barganha, 

maior infl uência, maior possibilidade 

de serem ouvidos e de fazer pressão. 

É fato que a mobilização da classe se 

mostra mais forte por meio das Asso-

ciações, que devem ter, apesar da di-

versidade dos seus associados, unani-

midade de ideais. 

A ABOR-BA acredita na otimização 

de suas ações a partir da participação 

ativa dos seus associados. Por meio de 

uma gestão participativa, tem-se uma 

maior legitimação na representação 

dos interesses da classe. Mas, para isso, 

é preciso que os especialistas ajam e 

estimulem a ação “individual com fi ns 

coletivos”, associando-se, mantendo 

contato com a diretoria para transmitir 

suas ideias e buscando o crescimento 

do quadro associativo.

A atualização científi ca, as campa-

nhas publicitárias e as ações sociais são 

apenas uma pequena parte do cam-

po de visão. É preciso pensar grande, 

como agentes de um movimento na-

cional que visa à valorização da saúde 

e da especialidade. 

Especialistas, aguardamos vocês 

para juntos contribuirmos com a me-

lhora da Ortodontia no país, em seus 

muitos níveis de atuação. Faça a sua 

parte nessa luta, associe-se e participe. 

Assim você estará contribuindo para o 

seu futuro também!

Kátia Montanha

Presidente da ABOR-BA

Associações Estaduais

Sociedade Brasileira de Ortodontia promove 
o SBO Ortopremium 2010
Ampla feira comercial, curso internacional com Prof. Charles Burstone, curso preparatório 
do BBO e participação de 400 ortodontistas estão entre os destaques.

ASBO realizou nos dias 7 a 10 de 

julho o Congresso Internacional 

SBO OrtoPremium 2010. Essa é a 

maior atividade científi ca organizada a 

cada dois anos pela SBO e está incluída 

no calendário de atividades ofi ciais do 

Conselho Superior da ABOR. O local 

do Congresso foi o Hotel Interconti-

nental, no Rio de Janeiro, que, devi-

do às características do seu Centro de 

Convenções, permitiu a realização de 

atividades simultâneas, a montagem 

de uma ampla exposição comercial e a 

participação de mais de 400 ortodon-

tistas.

1
Figura 1 - 
Prof. Charles 
Burstone ladeado 
pela Dra. Flávia 
Artese (Presidente 
da SBO) e pelo 
Dr. Marco Antônio 
Schroeder (Diretor 
Científi co da 
SBO).
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2 As atividades cientí-

fi cas do SBO OrtoPre-

mium contaram com 

o Curso Internacional 

do Prof. Charles Burs-

tone sobre mecânica 

ortodôntica, o Curso 

Nacional Interativo 

sobre estética, com 

o Dr. Carlos Alexan-

dre Câmara, o Curso 

Hands-on de mecâ-

nica segmentada, 

com o Dr. Maurício 

Sakima, e o Curso 

4

Figura 2 - Dr. Carlos Alexandre Câmara, 
ministrando Curso Interativo de Estética.

Figura 3 - Dr. Ricardo Machado Cruz 
(Presidente da ABOR) durante a Cerimônia de 
Abertura.

Figura 4 - Comissão Organizadora do SBO 
OrtoPremium 2010: Dr. Humberto Iglesias Diniz 
(Secretário), Dr. Alexandre Trindade Motta 
(Tesoureiro), Dr. Alderico Artese (Sócio da 
SBO), Dra. Flávia Artese (Presidente), Dr. Mário 
Pinto (Presidente do Conselho Deliberativo 
da SBO), Dr. Flavio Cesar Carvalho (Vice-
Presidente) e Dr. Marco Antonio Schroeder 
(Diretor Científi co).

Preparatório do Board Brasileiro de 

Ortodontia e Ortopedia Facial, com 

os professores Carlos Vogel, Roberto 

Lima, Telma Martins de Araújo, Ade-

mir Brunetto e Jonas Capelli. 

Além disso, foram oferecidas mais 

quatorze palestras nacionais, temas 

livres e exposições de painéis. O Dr. 

Ricardo Machado Cruz, Presidente da 

ABOR, participou com o tema “Orto-

dontia brasileira: onde estamos e para 

onde vamos?”, enfatizando a impor-

tância das entidades da classe ortodôn-

tica no Brasil, em especial, a ABOR.

3


