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IASP ORGANIZA 
CURSO PELA PRIMEIRA 
VEZ NO BRASIL

Programa IASP Pain Management 
Camp (PCM), organizado pela primeira 
vez na América latina, oferece bolsas 
de estudo para um curso intensivo 
de dor com duração de cinco dias. O 
curso acontecerá em São Paulo, de 30 
de agosto a 03 de setembro de 2014, 
precedendo o 11º Congresso Brasileiro 
de Dor. Em uma entrevista especial, o 
Jornal Dor conversou com o Prof. José 
Castro-Lopes, conselheiro da IASP para 
a América Latina e coordenador da 
comissão organizadora desse importante 
evento educativo.
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Mensagem do Presidente

	 Estamos em pleno 2014! A Copa do Mundo de Futebol está 
chegando. Que a bola não nos cause mais dor. Já temos a política 
e o noticiário. A SBED, por sua vez, mobiliza-se para impor-
tantes eventos neste ano. Entre eles, destaca-se a convocação 
da Assembleia Geral para votação das propostas de reforma do 
estatuto. As mesmas foram resultado de reunião da diretoria com 
a Comissão de Estatuto, Regulamentos e Regimentos da SBED, 
e que precisam ajustar-se ao tempo atual e à legislação civil. Para 
tanto, já foram realizadas as convocações. Participe! É importante 
o seu voto. Lembre-se: a SBED é dos seus associados. Acompa-
nhe os editais pelo portal da SBED na internet.
	 Outro evento de extrema importância, certamente é 11º 
Congresso Brasileiro de Dor (CBDor). Duas grandes novidades 
neste ano. Uma delas é a possibilidade de apoio financeiro aos 
congressistas. Acesse o link da página do Congresso na internet, 
onde estão disponíveis os critérios para solicitação desse apoio, a 
programação científica atualizada e a relação dos conferencistas 
já confirmados. Além disso, o 11º CBDor será precedido por um 
curso intensivo de dor, com cinco dias de duração, em São Paulo, 
patrocinado pela IASP: o IASP Pain Management Camp Latin 
America. Este curso é gratuito, incluindo acomodação, e tem 
número limitado de vagas. Confira também no portal da SBED 
os prazos e os critérios para participação. 
	 Em relação aos programas de educação continuada em dor, 
destaca-se a mobilização das regionais e ligas de dor para o Pro-
grama Brasil Contra a Dor Orofacial, a tradicional caminhada 

Pare a Dor, o 
evento Sábado 
da Dor simul-
tâneo em cinco 
cidades brasilei-
ras e o lançamen-
to de um novo 
programa de esclareciemento sobre dor, apoiado pela SBED, que 
é a campanha “Com a informação vou mais longe que a Dor”. 
	 Gostaria ainda de destacar a criação de duas importantes 
comissões temporárias: das Regionais e de Saúde Pública e Dor. 
Com elas esperamos discutir amplamente as importantes ques-
tões da dor, dando assim um passo a frente nessa difícil caminha-
da em busca de um Brasil sem Dor. 

Programe-se! Participe de sua associação!

Um abraço.

José Tadeu Tesseroli de Siqueira.
Presidente da SBED
2013-2014

Administração e correspondência:
Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02 
Vila Mariana – 04014-012 – São Paulo – SP – Brasil 
Tel./fax: + 55 11 5904-2881 / 5904-3959
E-mail: dor@dor.org.br 
Site: www.dor.org.br
A logomarca da SBED está registrada no Instituto 
Nacional da Propriedade Industrial (INPI) e protegida 
contra o uso não autorizado.

Novidades na SBED e no Congresso 
Brasileiro de Dor

Acompanhe as novidades do 11º CBDor pela 
página do evento no portal da SBED.

11º Congresso Brasileiro de Dor

Informações e inscrições: www.dor.org.br 
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Diagnóstico diferencial entre ardor bucal e Síndrome da Ardência Bucal

	 Professora de 73 anos se apresentou ao Centro de Dor 
Orofacial e Disfunções Temporomandibulares da Faculdade 
de Medicina Odontológica de Rutgers, nos Estados Unidos, 
relatando queixa de dor em ardência na região anterior da língua 
há dezoito meses.

História clínica e exame físico

	 Segundo a paciente, a dor teve início logo após a remoção 
de um pequeno fibroma, ocasionado de uma irritação, localiza-
do no lado posterior esquerdo da língua. A queixa era de ardor 
constante, de intensidade moderada a severa, e que piorava 
com o decorrer do dia. A paciente indicava uma melhora com 
a ingestão de alimentos líquidos, doce e frio, e a piora com a 
ingestão de alimentos condimentados. 
	 Os tratamentos prévios incluíam solução oral de nistatina, 
anti-inflamatório, além da ingestão de vitamina B e complexo C, 
mas sem nenhuma melhora. O histórico médico da paciente não 
apresentava nenhum fator contribuinte. 
	 No exame físico, os nervos cranianos apresentaram função 
normal. No exame intraoral, a paciente apresentava dentição 
completa, faltando apenas os terceiros molares, além de uma 
higiene oral excepcional e sem nenhuma superfície áspera, ou 
seja, nenhum dente ou restaurações fraturadas. A mucosa oral 
apresentava aspecto normal e foi difícil identificar a área na 
língua de onde o fibroma foi removido.  
	 O exame de sangue revelou que o nível de ferro estava 
bem diminuído. Foram prescritos suplementos de ferro e 
sugerido o acompanhamento médico. Entretanto, após três 
meses, os níveis de ferro não mostraram nenhuma melhora. 
Suspeitou-se então de sangramento interno, o que não foi 
confirmado por médicos. 

Evolução e tratamento proposto

	 Como o nível de ferro continuava baixo, foi requisitada 
uma avaliação do Serviço de Nutrição e a nutricionista respon-
sável pediu um diário nutricional de 24 horas para a paciente, 
na qual relatou que, juntamente com outros alimentos, consu-
mia 4 a 6 litros de chá verde por dia, pois devido ao frescor e 
açúcar adicionado, ajudava com a dor em ardência. Ela então 
foi aconselhada a interromper a ingestão de chá verde, que, de 

acordo com esclarecimento da nutricionista, a literatura mos-
tra que o consumo elevado de compostos fenólicos, como chá 
verde, podem estar  associados a redução de absorção de ferro 
através da dieta. 

Resultado

	 Após descontinuar a ingestão de chá verde, em seis sema-
nas o nível de ferro retornou ao normal e a queixa de dor em 
ardência cessou.

Comentários

	 Este caso ilustra a importância da investigação cuidadosa e 
diagnóstico diferencial entre o ardor bucal e a Síndrome de Ardência 
Bucal (SAB), cujo tratamento e prognóstico diferem completamen-
te. Também ilustra a importância da atuação da equipe multidisci-
plinar na avalição e no tratamento do paciente com dor orofacial. 
Com sorte, esta paciente que relatamos obteve o diagnóstico 
diferencial cedo, porém sabemos de casos onde, por falta de conhe-
cimento do profissional de saúde, pacientes demoram anos em so-
frimento na busca de resposta para as queixas de dores. Com gastos 
financeiros elevados, pacientes chegam a se endividar percorrendo 
consultórios e se submetendo a tratamentos inapropriados, que 
acabam por piorar e ampliar ainda mais a dor e angústia. Portanto, é 
primordial que o profissional da saúde tenha conhecimento e saiba 
fazer o diagnóstico diferencial entre ao ardor bucal e a SAB. 
	 A SAB é uma dor crônica orofacial de difícil controle, com 
um tratamento que envolve medicamentos de ação central e 
trazem efeitos colaterais, e cujo índice remissivo é extremamente 
baixo. Já o ardor bucal, uma vez identificada a causa, pode ser 
controlado. 
	 É muito importante se fazer uma investigação minuciosa, 
pois seria muito mais simples e também prematuro associar o 
início da ardência com a remoção do fibroma e daí desenvolver 
uma linha de raciocínio e conduta totalmente oposta ao diag-
nóstico verdadeiro. 

Caso clínico relatado pela Profª.Cibele Nasri e pelo Prof. Gary 
M. Heir, ambos do Departamento de Ciências do Diagnóstico, 
da Faculdade de Medicina Odontológica da Universidade de 
Rutgers, em New Jersey, nos Estados Unidos. 
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75
mg

14 cápsulas R$ 35,43 R$ 54,52
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randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter study. Moon DE, Lee DI, Lee SC, Song SO, Yoon DM, Yoon MH, Kim HK, Lee YW, Kim C, Lee PB.
PREBICTAL® (pregabalina). Cápsulas. Embalagem com 14 ou 28 cápsulas de 75mg e 150mg. Indicações: Prebictal® (pregabalina) é indicado para o tratamento da dor 
neuropática em adultos; na epilepsia como terapia adjunta das crises parciais, com ou sem generalização secundária, em pacientes a partir de 12 anos de idade; para 
o tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em adultos. Contraindicações: Prebictal® (pregabalina) é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade 
conhecida à pregabalina ou a qualquer componente da fórmula. Advertências e Precauções: Pacientes com problemas hereditários raros de intolerância à galactose, defi ciência 
de lactase de Lapp ou ma-absorção de glicose-galactose não devem utilizar Prebictal®. Categoria de risco na gravidez: C. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres 
grávidas sem orientação médica. Prebictal® pode produzir tontura e sonolência que, portanto, podem prejudicar a habilidade de dirigir e operar máquinas. Os pacientes 
devem ser aconselhados a não dirigir, operar máquinas complexas, ou se engajar em outras atividades potencialmente perigosas até que se saiba se este medicamento afeta a 
sua capacidade de executar tais atividades. Interações Medicamentosas: A coadministração de pregabalina com os contraceptivos orais noretisterona e/ou etinilestradiol não 
infl uencia a farmacocinética de qualquer um dos agentes no estado de equilíbrio. A pregabalina pode potencializar os efeitos do etanol e do lorazepan. Doses orais múltiplas de 
pregabalina coadministrada com oxicodona, lorazepam ou etanol não resultaram em efeitos clinicamente importantes sobre a respiração. A pregabalina parece ser aditiva no 
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  NEUROPATIA DIABÉTICA    NEUROPATIA PÓS-HERPÉTICA    RADICULOPATIA

INDICAÇÕES2,3,5

      FIBROMIALGIA

      DOR NEUROPÁTICA

Zodiac Produtos Farmacêuticos S.A.
Edifício Berrini 500 – Praça Professor José Lannes, 40

CEP 04571-100 – São Paulo - SP

Informações adicionais disponíveis aos profi ssionais da saúde mediante solicitação à Zodiac Produtos Farmacêuticos S.A.
Este material é de uso exclusivo dos representantes da Zodiac Produtos Farmacêuticos S.A.



05

Revista Dor tem novo sistema 
on-line de submissão de artigos
	 A direção editorial 
da Revista Dor – Pesqui-
sa Clínica e Terapêutica 
tem promovido reuniões 
frequentes para os ajustes 
finais do novo sistema 
on-line de submissão de 
artigos para a revista cien-

tífica da SBED. A partir de agora, todos os artigos de pesquisa e 
ensaios clínicos deverão ser submetidos para análise e revisão por 
intermédio do site da publicação no portal da SBED. “Com os 
novos procedimentos, todo processo é agilizado, além de facilitar 

o controle e maior rigor nos prazos, tornando a revista cada vez 
mais profissionalizada e figurada em destaque na área científica”, 
destaca Silvia Siqueira, editora executiva da Revista Dor. “Foi 
feita também uma atualização das normas para a redação dos 
artigos”, complementa, convocando os autores para conferirem 
os detalhes os novos critérios no site da revista. 
	 A Revista Dor, com os artigos publicados nas versões em 
português e inglês, está indexada nas bases de dados SciELO, 
LILACS e Latindex. Com todas essas novidades, a publicação 
científica da SBED caminha para se tornar cada vez mais pró-
xima dos importantes periódicos internacionais, aumentando a 
visibilidade dos artigos publicados. 

Bolsas de estudo para curso da IASP no Brasil

	 O programa IASP Pain Mana-
gement Camp (PCM) no Brasil vai 
oferecer bolsas de estudo para um curso 
intensivo de dor com duração de cinco 
dias. Organizado pela primeira vez na 
América Latina, o curso acontecerá 
em São Paulo, de 30 de agosto e 03 de 
setembro de 2014, precedendo o 11º 
CBDor. 
	 Para conhecer mais detalhes sobre 
esse importante evento educativo, o 
Jornal Dor conversou com José Castro-
-Lopes (foto), coordenador da comis-
são organizadora do PMC, e também 
professor catedrático na Faculdade de 
Medicina da Universidade do Porto, 
em Portugal, presidente do Centro 
Nacional de Observação em Dor (OB-
SERVDOR), conselheiro e elemento de 
ligação da IASP com seus capítulos na 
América Latina. Confira:

	 O que é o IASP Pain Management 
Camp (PCM)?
	 José Castro-Lopes – O PCM é um 
evento educativo, promovido pela Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP), 
que tem como finalidade proporcionar 
formação multidisciplinar na área da dor, mi-
nistrado em regime intensivo durante cinco 
dias. A iniciativa para a realização do curso 
no Brasil partiu de um desafio que lancei à 
diretoria da SBED e, inclusive, já contan-
do também com o apoio da Grünenthal 
(indústria farmacêutica alemã com escritórios 
na Europa, América Latina, Estados Unidos 
e Austrália). Para o curso, foram convidados 
alguns dos melhores especialistas na matéria 
no país e também de outros países da Amé-
rica Latina. O curso incluirá sessões teóricas, 
discussão de casos clínicos, painéis de peritos 
e visitas a clínicas de dor.
	 Por que o Brasil foi escolhido como 
local para ser ministrado este curso?
	 José Castro-Lopes – A consciência 
social do problema que a dor e o seu 
tratamento representam ainda está pouco 
desenvolvida na grande maioria dos países 
da América Latina. No Brasil, em função 
das campanhas, dos congressos e de outras 
ações em prol da formação profissional, 
promovidos pela SBED e também por 
algumas universidades, esta situação tem 
melhorado bastante. A IASP escolheu o 
Brasil para a realização do PMC não só por 
ser o maior país da América Latina, mas 
também em reconhecimento e como apoio 
a esse esforço empenhado pela SBED, seu 
capítulo brasileiro.

	 Quais serão os principais tópicos 
do programa a serem abordados no 
Brasil? 
	 José Castro-Lopes – O programa 
do PMC é muito vasto e inclui, de 
forma geral, a fisiopatologia, diagnóstico 
e tratamento da dor de acordo com o 
modelo biopsicossocial. Serão abordados 
tópicos como as diferenças entre a dor 
aguda e a dor crônica, a terapêutica far-
macológica e não farmacológica da dor, 
a dor pós-cirúrgica, vários tipos de dor 
crônica, como a dor musculoesquelética, 
a dor neuropática, a dor visceral, a dor 
oncológica, a dor orofacial, as cefaleias, 
a fibromialgia, entre outras, e também 
a dor em populações especiais, como as 
crianças e os idosos.
	 Serão 30 vagas para participantes do 
curso no Brasil. Como será o critério se-
letivo de escolha dos participantes?
	 José Castro-Lopes – Das 30 vagas, 20 
são destinadas a profissionais brasileiros e 
10 para profissionais de outros países da 
América Latina. O PMC destina-se a qual-
quer profissional da saúde, médico ou não, 
de qualquer especialidade. No entanto, 
será dada preferência aos profissionais mais 
jovens e que já trabalhem com pacientes 
com dor em sua atividade profissional diá-
ria, ou que pretendam iniciar o tratamento 
da dor em alguma determinada região do 
país. O PMC representa uma excelente 
oportunidade para quem estiver interessa-
do em adquirir conhecimentos atualizados 
sobre a dor e interagir com especialistas de 
renome nesta área.
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mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de  não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
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ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 

desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 

consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 

outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
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cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica. 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
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severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica. 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica.  pode causar hipotensão 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 

 pode causar hipotensão 

do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 

necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 
do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 
do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 

prurido, cefaleia, secura na boca, sudorese e astenia. Muitas dessas reações desaparecerão ou diminuirão de intensidade à medida que a terapia for continuada. Interações Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os 
necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 
prurido, cefaleia, secura na boca, sudorese e astenia. Muitas dessas reações desaparecerão ou diminuirão de intensidade à medida que a terapia for continuada. Interações Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os 
necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 

efeitos aditivos quando administrada com álcool, outros opioides ou drogas ilícitas que deprimem o sistema nervoso central. 
prurido, cefaleia, secura na boca, sudorese e astenia. Muitas dessas reações desaparecerão ou diminuirão de intensidade à medida que a terapia for continuada. Interações Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os 
efeitos aditivos quando administrada com álcool, outros opioides ou drogas ilícitas que deprimem o sistema nervoso central. 
prurido, cefaleia, secura na boca, sudorese e astenia. Muitas dessas reações desaparecerão ou diminuirão de intensidade à medida que a terapia for continuada. Interações Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os 
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SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO

Assuma o Controle da 
Dor de seu Paciente1

• Sistema de liberação 
bifásico (Acrocontin®), 
com rápido início de ação 
(em até 1 h)2-5

• Baixa incidência de efeitos 
colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg6

• Efi caz no alívio da 
dor crônica6

• Controle da dor por um 
período de 12 horas.4

• Efi cácia comprovada 
no tratamento da dor 
relacionada ao câncer7,8

colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg
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Privilégio de ser associado à SBED
	 Ao longo desses mais de trinta anos 
de atividades, a SBED vem reunindo 
profissionais de várias especialidades das 
áreas da saúde com o objetivo desenvol-
ver pesquisas e estimular estudos sobre 
a ocorrência e o tratamento da dor crô-
nica. Tem promovido campanhas para 
esclarecimento dos médicos e pacientes 
e desenvolvido programas, junto a orga-
nizações governamentais, para o melhor 
atendimento dos doentes com dor em 
estados terminais. “Queremos fazer com 
que o profissional da saúde se informe 
sobre essa doença e mostre ao paciente 
que ela poderá ser tratada”, diz José T. T. 
Siqueira, presidente da SBED. 
	 E como sabemos que quanto maior o 
número de associados de uma entidade, 
maior é a sua representatividade, uma 
das principais perspectivas da atual dire-
toria da SBED é aumentar a adesão de 
novos associados. Para saber dos interes-
ses que levaram muitos profissionais de 
saúde a tomarem a decisão de participa-
rem como membro da SBED, o Jornal 
Dor foi ouvir alguns associados.
	 Para a médica geriatra Carolina 
Barreto Bertinato, de Curitiba/PR, a 
busca constante pelo conhecimento é 
fundamental para sua atuação profis-
sional. “Acabei de me associar e minha 
expectativa é obter mais informações 
sobre a área de dor no país, desde atua-
lização médica até políticas públicas de 
saúde, entre outros. Desejo realizar uma 
pós-graduação de qualidade em dor e ter 
acesso a periódicos de destaque na área 
para atualização, assim como a pesquisas 
e outras fontes”, explica.
	 A opinião é parecida com a do 
neurocirurgião Gustavo Veloso Lages, de 
Montes Claros/MG. Para ele, a atualiza-
ção médica é essencial para o profissio-
nal da saúde. “Quando se trata do tema 
dor, temos poucas fontes bibliográficas 
de confiança e acredito que a SBED é a 
melhor e mais atualizada fonte nacio-
nal”, comenta.
	 Como a médica geriatra Carolina e o 
neurocirurgião Gustavo, Marcelo Bastos 
Valbao, de Blumenau/SC, tem o mesmo 
ponto de vista e interesse: “como neu-
rologista, atendo pacientes com dores 
crônicas no dia a dia e a SBED contribui 
para aprofundar meus conhecimentos 
neste campo. Tenho a expectativa de que 

possam ser promovidas mais atividades 
para quem mora longe dos grandes 
centros, como aqui acontecem poucos 
eventos regionais.” 
	 A médica acupunturista Kathia Nery, 
de Niterói/RJ, associada recente, reco-
nhece a SBED como um importante 
canal para a divulgação e orientação do 
tratamento da dor. “Fazer parte disso é 
importante para mim. Como professora 
universitária certamente vou orientar os 
alunos para conhecerem o trabalho da 
SBED. Acho indispensável que qualquer 
médico, independente da especialida-
de, saiba tratar a dor adequadamente 
ou encaminhar, de forma correta, seus 
pacientes”, diz.  
 	 Dentre os vários meios de informa-
ções que a SBED disponibiliza para os 
associados, a Revista Dor, por se tratar 
de uma importante fonte de estudos 
científicos, reconhecida e indexada, é 
a que mais destaca interesse entre eles. 
“Ter a oportunidade de publicar alguns 
de meus trabalhos na área da dor e me 
atualizar sobre o tratamento do sintoma 
doloroso, através da revista, são impor-
tantes benefícios da SBED”, comenta 
o cirurgião-dentista Adilson Cesar 
Gonçalves Paulino, de Amparo/SP. Já 
a anestesiologista Lia Rachel Chaves 
do Amaral Pelloso, de Cuiabá/MT, fica 
sempre atenta a tudo que a entidade 
oferece: “gosto do site, onde sempre fico 
conectada às informações e novidades, 
acesso a Revista Dor on-line, acompa-
nho o Jornal Dor e faço pesquisas dos 
encontros, cursos, seminários, congres-
sos e demais eventos para participar, 
aproveitando inclusive os descontos 
como associado da SBED.”
	 Participar de forma ativa deve ser 
uma atitude inerente ao associado, 
como mostra a anestesiologista Inês 
Tavares Vale e Melo, de Fortaleza/CE, 
desde que começou sua vida associativa 
na SBED, em 1989, logo após concluir 
sua graduação acadêmica no Rio de 
Janeiro. Ao longo de sua carreira pro-
fissional, participou da fundação da So-
ciedade Cearense para Estudos da Dor 
(SOCED). Elaborou inúmeros projetos 
de combate à dor e chegou a presidir 
a SOCED. “A maior motivação que 
podemos ter é a gratidão expressa no 
sorriso dos pacientes. Isso nos estimula 

a não permanecermos parado. O nosso 
trabalho, quando realizado com prazer, 
gera uma energia que nos impulsiona 
a compartilhar com o outro esta troca 
que só acontece quando vivemos em 
vida associativa”, conta a anestesiologia 
Inês. “Como associada, desejamos que 
a nossa SBED continue na luta junto 
às autoridades da saúde em nosso país, 
fazendo valer o alívio da dor como um 
direito humano e que todo cidadão 
brasileiro possa ter sua dor aliviada de 
forma digna, com acesso a medicamen-
tos e terapias adjuvantes para o controle 
adequado da dor”, complementa.
	 Trajeto idêntico também foi condu-
zido pela anestesiologista Mirlane Gui-
marães de Melo Cardoso, de Manaus/
AM, desde seu ingresso na SBED, em 
1998. “Acredito que o maior benefício 
de me associar não foi uma aquisição 
palpável ou mensurável, mas um bene-
fício agregado que vou levar para toda 
minha vida, que foi a possibilidade, 
em todos esses anos de associação, de 
conhecer e conviver com pessoas dife-
renciadas, preocupadas com nossos do-
entes e não com a doença, que trazem 
toda uma formação humanística para 
sua abordagem, verdadeiros parceiros”, 
enfatiza. Desde o início, ela se envolveu 
nas atividades da entidade, passando a 
integrar a direção de sociedades de dor 
em sua cidade e, mais tarde, fundando 
a Associação Amazonense para o Estu-
do da Dor (AAED). E indo além: criou 
jornadas locais, constituiu a Liga Ama-
zonense de Dor, entre outras atividades 
de representatividade que assumiu. Hoje, 
não mais a frente da AAED, está levando 
o tema para a regional da anestesiologia 
em seu estado.
	 Todos os entrevistados foram unâni-
mes ao reconhecer a importância de se 
associar à SBED e o quão importante 
representa como fonte de conhecimen-
to científico e para proporcionar uma 
melhor assistência aos pacientes.

	 Seja a semente motivadora para que 
seus colegas, profissionais da saúde, 
também participem desse seleto grupo 
da SBED. Para fazer a inscrição, tornar-
-se membro e conhecer em detalhes 
todos os benefícios do associado, acesse 
www.dor.org.br.
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aumentando o grau de depressão do sistema respiratório. Certas drogas cardiovasculares e antidepressivas podem bloquear a via de metabolização do fármaco, os médicos devem estar cientes dessa possível interação. Analgésicos 
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devido ao risco de depressão respiratória, hipotensão, sedação profunda ou coma. Recomenda-se cautela na administração com inibidores da MAO. Posologia: OS COMPRIMIDOS DE 
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SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO

Assuma o Controle da 
Dor de seu Paciente1

• Sistema de liberação 
bifásico (Acrocontin®), 
com rápido início de ação 
(em até 1 h)2-5

• Baixa incidência de efeitos 
colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg6

• Efi caz no alívio da 
dor crônica6

• Controle da dor por um 
período de 12 horas.4

• Efi cácia comprovada 
no tratamento da dor 
relacionada ao câncer7,8

colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg

Anuncio Oxycontin 21x297 - 5356.indd   3 26/06/2014   14:22:00



O CRISTÁLIA ESTÁ AO LADO DO MÉDICO

Ao longo de quase 40 anos de existência, o Cristália transformou-se em um dos maiores complexos 
farmacêuticos e farmoquímicos da América Latina, sendo considerado referência nacional e internacional 
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

Tudo isso para oferecer à Classe Médica produtos cada vez mais eficazes, seguros e acessíveis para a 
melhora da qualidade de vida e o bem-estar da população brasileira. 

Esse caminho não teria sentido sem o seu apoio e confiança.  ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.
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