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[ ~ ANO MUNDIAL DE
A DOR OROFACIAL COMBATE A DOR

OUTUBRO 2013 - OUTUBRO 2014

International Association for the Study of Pain il O RO F C A _
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Dor na cabeca, na face, no pescogo ’
ou na boca, sao sinais de dor
orofacial. Essas estruturas albergam
dores comuns, como odontalgias
e sinusites, ¢ uma das dores das
mais temidas: a neuralgia do
trigémeo. Além disso, as disfuncoes
temporomandibulares representam
importantes causas de dores agudas,
cronicas orofaciais e cefaleias
secunddrias. Queimacao bucal,
dores pos-operatorias pesistentes,
dorifacial atipica eialdor do cancer
de boca sao eutrosiexemplos de dor
quc aconieten a regiao orofacial
c quesaoyverdadeiros desafios ao
diggnésticole tratamento. Com
0 0objetvo de conscientizar a
populacao e os profissionais da
satidelsobre esse tema, de outubro de
201312 outubro de 2014, a SBED
promove 1o pais o Ano Mundial
Contra a Dor Orofaciall

-

LEIA NESTA EDICAO:

Dor Orofacial: Caso Clinico: Congresso brasileiro:
apesar de progressos no relato de um caso clinico de “Evidéncia e Prdtica Clinica”
tratamento, muito precisa Sindrome da Fratura Dentdria. ¢ o tema para o 11° CBDor.

ser estudado.
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Mensagem do Presidente

2013 foi muito bom. Bem-vindo 2014!

Prezado colega:

Mudanga de ano ¢ cheia de significados. Em um pais eterna-
mente 4 espera do futuro, seguir em frente, nesta passagem de
ano, em dire¢do ao ano que chega, pode também ser uma mensa-

gem de esperanca.

Neste ano de 2013, a jornada dos trinta anos da SBED
contribuiu para integrar os membros, dos jovens aos histéricos,
e permitiu espalhar pelo Brasil a bandeira contra a dor. Eventos
que organizamos tiveram as presencas ilustres do conselheiro da
IASP para a América Latina e do presidente da entidade interna-
cional. Nesse interim, a diretoria de nossa entidade esforgava-se
para iniciar um planejamento estratégico; profissionalizar a se-
cretaria; ouvir uma auditoria que a auxiliasse nessa tarefa; langar
um novo portal na internet que permita ao associado o mdximo
de informacdes; criar o gerenciamento on-line da Revista Dor,
para que todo o processo de submissdo e avaliagio de artigos seja
automatizado; estabelecer um cadastro digital de seus s6cios para
conhecé-los melhor; facilitar a renovagao da anuidade; e valorizar

Afinal, de dor
entendemos.
O cotidiano
brasileiro € nossa
testemunha
maior.

O ano de
2014 terd muitas
novidades, algu-

0 sécio da entidade, ao qual ela pertence, criando um valor espe-

cial de inscri¢do ao 11° Congresso Brasileiro de Dor (CBDor).

A partir disso, a diretoria esmerou-se em adiantar a programa-
¢do do congresso, discutir um programa nuclear minimo sobre
dor, criar um Programa Brasil Contra a Dor, realizar a revisao
sistemdtica sobre dor visceral e iniciar um projeto inédito sobre a
dor dos brasileiros. Como dizia o poeta Cazuza: “Brasil! Mostra
tua cara’. Vamos conhecer melhor a cara da dor dos brasileiros.

2013-2014

Novo portal da SBED na internet.

mas muito esperadas — como a Copa do Mundo da FIFA no Bra-
sil —, outras, como sempre, com expectativa — como as elei¢oes
brasileiras. Na agenda da SBED, teremos o Ano Mundial Contra
a Dor Orofacial, o treinamento da IASP no Brasil — IASP Pain
Camp —, a realizagio do 11° CBDor, o Congresso Mundial de
Dor na Argentina e também... eleigdes gerais em nossa entidade.

Prezado associado, continue participando dos destinos de sua
associagdo; seu envolvimento ¢ fundamental para continuarmos
lutando por um Brasil Sem Dor.

Desejo a todos, em nome da diretoria da SBED, um 6timo 2014!

adeu Tesseroli de Siqueira.
Ptésidente da SBED
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* Ser membro da mais importante e
atuante Sociedade cientifica em dor da
América Latina.

* Participar ativamente das discussoes,
CONSENSOS, CUISOS € CONGIESSOS
promovidos pela entidade.

* Participacao em comités e comissoes
especializados da SBED.

* Precos especiais de inscri¢io nos cursos
e congtessos realizados e apoiados pela
SBED.

* Receber a Revista Dor - Pesquisa,

L

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED) 2013-2014

Vice-Presidente: Durval Kraychete (BA)

Tesoureiro: Patrick R. N. A. G. Stump (SP)
Secretdria: Monica Levy Andersen (SP)

EXPEDIENTE

Clinica e Terapéutica, indexada
pela LILACS, SciELO e a avaliagao
WebQualis.

* Receber trimestralmente o Jornal Dor
com noticias e atualizages sobre dor e
as atividades da SBED.

* Receber mensalmente a newsletter
eletronica.

* Receber em primeira mao,
gratuitamente, livros patrocinados pela
entidade.

* Descontos especiais em livros editados

Jornal Dor é uma publicagio da SBED, dirigida
aos associados da entidade. As opini6es, ideias e
conceitos emitidos em matérias ou artigos assinados

Presidente: José Tadeu Tesseroli de Siqueira (SP) sdo de exclusiva responsabilidade dos autores. £

permitida a reprodugio desde que citada a fonte.

Diretor Cientifico: Alexandre A. Henriques (RS) Coordenagao editorial: Irimar de Paula Posso e
Diretor Administrativo: Irimar de P. Posso (SP)

Monica Levy Andersen
Edic¢ao de textos: Matteria Comunicago
Edigao de arte: Euripedes Magalhaes

Quais sao os beneficios de ser sécio da SBED?
Conbhega alguns dos beneficios do associado da SBED:

pela SBED.

¢ Desconto de no minimo 10% nos
cursos divulgados no site da SBED.

* Constar no catdlogo de sécios, desde
que haja interesse, disponivel no portal
da drea.

e Utilizar a biblioteca da SBED.

e Usar a nova sala de reuniio da SBED
(necessdrio agendamento antecipado).

e Sécios SBED tém 5% de desconto
nos pacotes turfsticos da Master
Turismo.

Nao perca tempo, acesse o site da SBED e associe-se ainda hoje: www.dor.org.br.

Administracao e correspondéncia:

Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02

Vila Mariana — 04014-012 — Sio Paulo — SP — Brasil
Tel./fax: + 55 11 5904-2881 / 5904-3959

E-mail: dor@dor.org.br

Site: www.dor.org.br



Ano internacional de combate 2 dor orofacial

*Por Silvia Regina Dowgan Tesseroli de Siqueira

Dor orofacial ¢ um termo tao complexo quanto a lombalgia.
Inclui inimeros diagndsticos de vdrias etiologias e que podem se
apresentar simultaneamente, e que se localizam nos ter¢os médio
e inferior da face. Porém, ndo raro algumas delas se referem para
o tergo superior e o crinio, ou ainda se confundem com dores
cervicais. Fazem parte do segmento cefdlico e assim sdo classifi-
cadas como cefaleias secunddrias, sendo esta uma drea anatdmica
tdo complexa que apresenta enorme convergéncia de aferentes e
extensa representago no sistema nervoso central.

Na face estd a mandibula, tnico osso craniano mével que
se articula nao somente por duas articulagdes temporomandi-
bulares, mas também por 32 dentes, sendo que vdrios s2o os
movimentos e as posigdes possiveis para cumprir suas fungdes
fisiolégicas. Dada a importincia evolutiva, bioldgica, psicolégica
e social da face e da cabega, ndo € de se estranhar que esta seja
sede de uma intrincada rede interativa de informagdes sensitivas
somestésicas (tato, frio, calor, dor, vibragio, pressao, proprio-
cepeao, etc.) e especiais (gustagio, olfagdo, visdo, audi¢ao) que
se interconectam com centros de controle motor, o que permite
que importantes fun¢des como a alimentagao, a respiragio e a
fala acontecam de forma harmdnica. Além disso, a boca contém
tecidos e tipos celulares exclusivos como os dentes e odontoblas-
tos, frequentemente expostos a variagoes de pH, temperatura,
concentragdes moleculares e estimulos mecénicos, e por conta
disso estao facilmente sujeitos a lesao e inflamagao, o que provo-
ca dor. Nesses casos, é intensa a sensibilizagdo periférica e central,
marcada por ativagio nuclear trigeminal bilateral o que provoca
fendmenos clinicos mais complexos e de maior abrangéncia. Por
outro lado, por conta da exposigao a lesao, diversos tratamentos
odontoldgicos sao necessdrios, o que pode contribuir para o es-
tabelecimento de condigoes dlgicas com outras causas, desde dor
inflamatdria na movimenta¢ao ortoddntica até dor neuropdtica,
além de sensibilizagao muscular importante.

Dores dentdrias nos tltimos seis meses foram relatadas
por 40% das pessoas entrevistadas em um estudo brasileiro,

e estas podem ser o diagndstico principal ou se apresentarem
como morbidades associadas a outras condig¢des, como a neu-
ralgia do trigémeo, importante diagnéstico diferencial. Logo
ap6s a alta prevaléncia de dor dentoalveolar, encontram-se

as disfun¢bes temporomandibulares, um complexo grupo de
condigbes articulares, musculares ou mistas que precisam ser
compreendidas em seus subgrupos para que os tratamentos
sejam estabelecidos.

Ao longo das dltimas décadas, inimeros progressos no diag-
néstico e no tratamento da dor orofacial tém acontecido, porém
muito ainda precisa ser estudado. Apesar dos avangos, ainda é
preciso investimentos em pesquisa ¢ em formagao profissional
para que esses diagndsticos diferenciais sejam realizados e para
que assim consigamos maior alfvio da dor. Muito se pergunta
“como trato a minha dor?”, enquanto que por muitas vezes a
pergunta que precisa ser respondida antes desta é: “qual ¢ 0 meu
diagndstico?”. Isso é muito frequente na dor orofacial, e muitos
s30 0s pacientes que passam por mais de cinco profissionais de
satide buscando tratamento sem sucesso.

Outro olhar de destaque ¢ a busca por condutas preventivas,
o0 que pode minimizar a dor. Por muitas vezes se questiona como
prevenir a dor em termos de hdbitos de vida, porém o diagndsti-
co precoce por si s6 ¢ prevengao. Como no caso a seguir.

Uma paciente com 35 anos de idade, perfil ansioso e trés
semanas de histéria. Apresentou dor latejante em face esquer-
da, intraoral préxima ao Angulo de mandibula. Inicialmente,
extraiu-se o dente do siso semi-incluso; nao havendo melhora,
tomou diversos medicamentos, submetida 4 infiltragao anes-
tésica em masseter, diagnosticada como neuralgia do trigmeo
estava agendando a cirurgia para esta doenga, jd que nao havia
melhora com o tratamento farmacolégico inicial. Havia uma
pulpite em andamento, que apds tratada melhorou a dor. Dadas
as caracteristicas do complexo trigeminal, trés semanas de
inflamagao pulpar ocasionaram intensa sensibilizagao miofascial,
agravamento de ansiedade e até afastamento do trabalho. Feito
o diagndstico, ¢ possivel indicar o tratamento adequado. Foram
mais de cinco profissionais de saide, dias de absenteismo e de
sofrimento. O que pode ser prevenido.

Apesar de desejosos por novos avangos terapéuticos, ainda hd
muito para se fazer nesse sentido, a exemplo dos progressos nos
curriculos académicos relacionados 4 dor. Estamos trabalhan-
do na SBED nesse sentido e contamos com todos vocés. Que
este Ano Mundial Contra a Dor Orofacial 2013-2014 permita
melhorias na formagio profissional nesse campo, incentivos a
pesquisa e diagndsticos diferenciais mais precisos e rdpidos, pois
somente assim pode-se prevenir a sensibilizagao e a dor cronica,
e promover maior alivio a dor orofacial tao prevalente no nosso
pais e no mundo.

*Silvia Regina Dowgan Tesseroli de Siqueira é cirurgid-dentista,
professora da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USD

coordenadora do Comité de dor orofacial da SBED e coeditora
da Revista Dor.
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Caso Clinico

Sindrome da Fratura Dentdria

Paciente masculino, 53 anos, apresentou queixa de dor
muito intensa em regido de molares inferiores esquerdos,
iniciada hd trés meses. Foi descrita como uma pontada, de
curtissima dura¢ao, provocada exclusivamente durante a mas-
tigagdo, sendo associada a maior consisténcia de alimentos. O
contato dental ndo provocava dor, bem como liquidos inde-
pendentemente de sua temperatura. Atualmente, realiza mas-
tigacao unilateral direita, ocorrendo sintomas apenas quando
eventualmente o bolo alimentar se desloca para os molares
esquerdos. Fez duas avaliagdes odontolégicas sem nenhum
diagndstico relacionado a causas dentdrias. A dor nio desper-
tava o paciente e nao era exacerbada por estresse emocional.
Com provdvel diagnéstico de neuralgia de trigtmeo (NT), h4
cinco semanas faz uso de 400mg/dia de carbamazepina, com
remissao muito discreta dos sintomas.

Ao exame, o paciente indicou o dente 36 como a origem
das dores. O elemento apresentava uma restauragao do tipo
MOD, superficial, conforme indicava os exames radiogréfi-
cos presentes. Nio foi possivel desencadear sintomas quando
da percussio ou compressao de pré-molares e molares do
arco. O teste térmico apontava uma resposta discretamente
antecipada no dente indicado. Nao foi constatado mobilida-
de em qualquer porgio corondria. Quando solicitado a mas-
tigar um rolo de algodao sobre o dente 36, ocorreu uma dor
intensa com reflexo de abertura mandibular sibita, profunda
alteragao de fécies, tendo ainda a mio posicionada sobre a
heme face afetada.

Apés a anestesia do nervo mandibular, ndo mais foi
possivel reproduzir os sintomas. A remogio da restauragio
permitiu visualizar um pequeno traco de fratura no assoalho
da cavidade, percorrendo parcialmente o dente no sentido

anteroposterior. A exodontia promoveu a eliminagio dos
sintomas, sendo solicitado a remogao progressiva dos medica-
mentos, sem que ocorresse o retorno da dor no acompanha-
mento de 30 dias.

Comentdrio

A Sindrome da Fratura Dentdria é definida como uma
fratura incompleta na coroa de um dente natural. A dor
parece ser provocada pela compressio do processo odonto-
bléstico, do ligamento periodontal ou ambos. Seu diagnds-
tico ¢ dificultado pela auséncia de um fragmento dentdrio
com mobilidade, caracterizando a fratura, e ainda, as imagens
comumente nao evidenciam o trago de fratura. Nessas cir-
cunstancias a dor pode persistir por meses sem um diagndsti-
co conclusivo.

A Sindrome mimetiza muito as N'Ts, exceto pelo fato de
praticamente nio apresentar perfodos de remissio dos sinto-
mas, dessa forma, a avaliagio do comportamento temporal
da dor pode ser muito relevante no diagndstico diferencial.
As demais caracteristicas sao: dor moderada a muito intensa,
com duragio de segundos; bem localizada; nao ¢, mas pode
ser descrita como choque. Tem como gatilho mastigar ou
deglutir, sendo que esses estimulos, mesmo sendo de baixa
intensidade podem desencadear dor intensa e reflexo de fuga.

Caso clinico relatado por Mauricio Kosminsky, cirurgido-
-dentista e coordenador do Centro de Controle da Dor Orofacial

da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco
(FOP-UPE).

Pesquisas Cientificas

Revista Dor ganha novidades

A medicina conta hoje com um grande ndmero de revis-
tas nas diversas especialidades. Publicar um artigo cientifico
em uma revista indexada ¢ um dos fatores que visa dar maior
visibilidade ao estudo, possibilitando que seja mais vezes lido,
citado e consultado.

E indiscutivel o papel das revistas cientificas para co-
municar e tornar publico o debate e 0 avango dos estudos e
pesquisas, uma das bases do processo cientifico. A publicagio
de artigos passou a ser uma exigéncia de muitas sociedades mé-
dicas para obtengdo de titulos e o consequente reconhecimento
da validade de uma pesquisa.

A Revista Dor — Pesquisa, Clinica e Terapéutica, 6rgao
oficial de divulgagao cientifica da SBED, quer contar com a sua
colaboragio e participagao para publicar artigos que enfoquem o
estudo da dor nos contextos da clinica e da pesquisa. Indexada nas

bases de dados SciELO, LILACS
e Latindex, a publicagio cientifica
trés novidades. “Agora, a Revista
Dor possibilita que o leitor faga a
submissao de seu artigo via on-line.
Dessa forma, o processo de gerenciamento e acompanhamento
dos artigos ¢ bastante agilizada. Além do DOI (Digital Object
Identifier), que permite acesso aos artigos de vdrias base, tere-
mos o formato de arquivo XML, que capacita nossa revista a
todos os principais sistemas de indexagao, inclusive Medline/
PubMed e ISI Web of knowledge”, comenta Silvia Siqueira,
coeditora da Revista Dor.

Para conhecer mais sobre os critérios de publica¢io, os interes-
sados devem consultar as normas e instrugoes descritas na Revista
Dor impressa ou pelo site da SBED: www.dor.org.br/revistador.
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Brasil Contra a Dor Orofacial

A partir de 2004, a IASP instituiu
a campanha Ano Mundial Contraa
Dor, com o objetivo de conscientizar os
profissionais da satde, gestores em satde
e publico em geral sobre a importincia da
questo da dor nos pacientes. “O alivio da
dor é um direito humano” foi o primei-
ro tema da série, recebendo o apoio da
Federagao Europeia de Dor (EFIC) e da
Organizagao Mundial da Saide (OMS).

O tema escolhido para o atual peri-
odo de outubro de 2013 a outubro de
2014 é a dor orofacial. O lancamento
oficial pela IASP do Ano Mundial Con-
tra a Dor Orofacial teve inicio no dia 21
de outubro passado. O tema contempla
uma drea pequena, porém complexa,
do corpo humano, que ¢ substrato de
atuagdo de diversas profissoes e especiali-
dades, e que historicamente ¢ um desafio
ao diagnéstico e tratamento da dor.

A face expressa emogdes, sentimen-
tos e dores. A boca, por sua vez, estd
envolvida nas fun¢ées do cotidiano que
permitem a sobrevivéncia. Essas estru-
turas albergam dores comuns, como
odontalgias, sinusites e uma das dores das
mais temidas pelo homem: a neuralgia
do trigémeo. Além disso, as disfungdes

Durante o periodo de outubro de 2013 a outubro de 2014,
a SBED estd participando de vdrios eventos para a divulgacio da

temporomandibulares representam
importantes causas de dores agudas e
cronicas orofaciais e cefaleias secunddrias.
Queimagio bucal, dores pés-operatdrias
persistentes, dor facial atipica e a dor do
cancer de boca sao outros exemplos de
dor que acometem a regido orofacial e
que sdo verdadeiros desafios ao diagndsti-
CO € tratamento.

A DOR OROFACIAL

QOUTUBRO 2013 - QUTUBRO 2014
International Association for the Study of Pain

Muitos brasileiros, incluindo criangas,
ainda sofrem com dores de dente. Sinusite
e dor de garganta sao queixas comuns. Os
pacientes com neuralgia do trigémeo per-
correm um calvério até chegar ao diagnds-
tico. Disfungdes da mandibula e afeccoes
das articulagdes temporomandibulares tém
intimeras causas e continuam sendo um
desafio aos profissionais da saide. Doen-
cas sistémicas que afetam essas estruturas
podem ser as manifestagbes iniciais da

campanha do Ano Mundial Contra a Dor Orofacial:

* Em 10 de outubro, em Sao Paulo, foi realizado no Hospital
Albert Einstein o pré-langamento do Programa Brasil Contra

a Dor Orofacial, promovido pela SBED,
com uma palestra do presidente da SBED,
José Tadeu Tesseroli de Siqueira, sobre o
tema a campanha.

e A abertura da I Jornada da Saude, reali-
zado no Instituto Newton Paiva, em Belo
Horizonte/MG, no dia 22 de outubro, foi
dedicada ao lancamento nacional da cam-
panha dedicada a0 Ano Mundial Contra a
Dor Orofacial.

doenga, como na artrite reumatoide. A
face é alvo frequente de dores referidas,
sejam adjacentes, como o crinio e pescoco,
ou distantes, como o térax e 0 abdomen.

Nio hd profissional da saide, entre os
que trabalham primariamente com boca
e face — cirurgi6es dentistas, otorrinola-
ringologistas, oftalmologistas e fonoau-
didlogos sao alguns deles, além de outros
especialistas médicos —, que em algum
momento de sua vida nio tenha sido de-
safiado por uma dor dessa natureza para
ser esclarecida.

Dor orofacial ¢ um desafio multi-
profissional. Daf a importancia de ser o
décimo tema escolhido para a campanha
mundial. No Brasil, a SBED, que é o
capitulo brasileiro da IASP, langou conco-
mitantemente o Programa Brasil Con-
tra a Dor Orofacial, disponibilizando no
site uma série de fichas técnicas traduzi-
das, com informag6es importantes para a
compreensio desse tipo de dor. A SBED
programou ainda uma série de eventos
pelo pais, com o intuito de disseminar a
campanha, além de despertar a aten¢o
para os problemas brasileiros relativos
a dor orofacial — alguns sao problemas
cronicos da satide publica brasileira.

importncia do Ano Mundial Contra a Dor, uma iniciativa
da IASP, e a dor orofacial nesse contexto.

* O Hospital Sirio-Libanés, em Sao Paulo, promoveu a

palestra “Dor orofacial”, com a cirurgia-dentista Astrid Arap,
no dia 23 de outubro.

* O Simpésio de Dores Orofaciais, organi-

Simpdsio de Dores Orofaciais no Rio de Janeiro.

e No mesmo dia 22 de outubro, durante a reuniao clinica da

divisao de odontologia do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, o presidente da SBED apresentou palestra sobre a

zado pela Associagao para o Estudo da Dor do
Estado do Rio de Janeiro (ADER]), em 23 de
novembro, contou a presenga do presidente

da SBED, que fez a abertura e participou
também das sessoes de odontalgia e dores
orofaciais musculoesqueléticas, e de cefaleias e
dores neuropdticas. O evento, que teve o apoio
da Clinica de Dores Orofaciais e Disfuncoes
Temporomandibulares da Faculdade de Odon-
tologia da UFR] e da SBED.

Acompanhe os préximos eventos que integram o programa,

pelo site da SBED.
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Sa0 Paulo receberd o 11° Congresso Brasileiro de Dor 2014

O 11° Congresso Brasileiro de Dor
(11° CBDor), promovido pela SBED, de
3 a 6 de setembro de 2014, vai reunir na
cidade de Sao Paulo os profissionais de
satide, conferencistas nacionais e estran-
geiros, académicos e médicos de diferentes
especialidades que se interessam e estudam
o tratamento da dor. Para o evento, que
continua ganhando cada vez mais espago
na comunidade nacional e atraindo a aten-
¢do internacional, j4 estao confirmadas as
presencas de Fernando Cervero, presidente
da IASP, e José Castro-Lopes, conselheiro
da IASP para a América Latina.

“Evidéncia e Prdtica Clinica” é o tema
central escolhido para o 11° CBDor
apés sugestoes realizadas nos congressos
de anos anteriores. “O nosso objetivo
neste evento ¢ aproximar as evidéncias
cientificas da prdtica clinica multidisci-
plinar, nos contextos dos pacientes com

Congressos da SBED

Ao longo desses trinta anos de atuagio, a SBED j4 orga-
nizou dez importantes edi¢des do Congresso em vdrias

cidades brasileiras:

* 1993 — 1° Congresso Brasi-

leiro de Dor, de 17 a 21 de
outubro, em Porto Alegre/RS.

* 1996 — 2° Congresso Brasi-
leiro de Dor, de 15 a 17 de
margo, em Sao Paulo/SP.

* 1998 — 3° Congresso Brasi-
leiro de Dor, de 26 a 28 de
novembro, em Sao Paulo/SP.

30 ANOS

dor aguda ou dor crénica. E com isso,
oferecer o mais completo e atual conte-
tdo dientifico disponivel ao profissional
de sadde, auxiliando-o na melhor decisao
possivel sobre uma doenga do paciente”,
comenta Alexandre Annes Henriques,
diretor cientifico da SBED e membro
da comissao cientifica do Congresso. O
contetdo cientifico e clinico no 11° CB-
Dor, dentre os vdrios temas, vai abordar
a integracao da evidéncia com a clinica
em dor; a pesquisa translacional em dor:
do mecanismo de a¢io 2 assisténcia; € os
novos desafios ao clinico de dor.

A SBED ¢ verdadeiramente uma
sociedade multidisciplinar e o Congresso
brasileiro expressa essa vocagio da entida-
de. E essa vocagio no ¢é a toa, pois para
um manejo adequado dos pacientes que
sofrem de dor é essencial o envolvimento
de muldplos profissionais das diferentes

dreas de satide. “Estamos organizando o
11° CBDor desde o inicio de 2013. Nosso
intuito € oferecer um evento tnico, real-
mente multidisciplinar, que seja atrativo, e
de modo integrado, ao clinico, a0 pesqui-
sador, ao docente e aos alunos. Queremos
fazer deste evento o maior Congresso de
dor jd realizado em nosso pais”, destaca o
diretor cientifico da SBED. Em paralelo,
estard acontecendo o 2° Congtresso Brasi-
leiro das Ligas de Dor.

A agéncia oficial do evento, G. Solu-
tions Feira e Eventos, jd iniciou os prepa-
rativos do local, no Centro de Convengoes
Frei Caneca, um dos mais conceituados
espagos de eventos da capital paulista por
seus diferenciais de localizagao, infraestru-
tura, conforto e seguranga.

Acompanhe as informagdes sobre a
programagio do 11° CBDor no site da
SBED: www.dor.org.br.

* 2000 — 4° Congresso Brasileiro de Dor, de 29 de setem-

bro a 1° de outubro, no Rio de Janeiro/R].
* 2002 — 5° Congresso Brasileiro de Dor, de 10 a 12 de

outubro, em Porto de Galinhas/PE.
* 2004 — 6° Congresso Brasileiro de Dor, de 22 a 25 de

Seja bem-vindo a Sao Paulo

Cultura, beleza, riqueza, histdria
e modernidade, tudo isso reunido em
uma tinica cidade: Sao Paulo, uma
metrépole superlativa em tudo, inclusive
na diversidade. Efervescente caldeirdo de
estilos e culturas onde convivem pessoas
de mais de setenta nacionalidades, tam-
bém ¢ um grande centro de entreteni-
mento: sao mais de 260 salas de cinema,
160 teatros, 294 salas para shows e
concertos, mais de 80 centros culturais,
oficinas e casas de cultura, 350 biblio-
tecas, 110 museus, 64 parques e dreas
verdes, além de indmeras casas noturnas
dos mais diversos estilos para uma das
noites mais agitadas do planeta. Sem
falar nas compras — com 79 shoppings

e 59 ruas especializadas em mais de 51
segmentos. E na gastronomia — hd mais
de 12,5 mil restaurantes, com 52 tipos
de cozinha de todas as partes do mundo.

Considerada a principal porta de
entrada de turistas estrangeiros no pafs, a
cidade recebe mais de 50% dos voos in-
ternacionais e conta ainda com a segunda
maior frota de helicépteros do planeta e
um dos maiores fluxos de jatos particula-
res do espago.

Por motivos assim, vale muito a
pena descobrir esta cidade global,
repleta de conhecimento, tendéncias,
cheiros e cores.

Na cidade de So Paulo também
esta instalada a sede da SBED.

setembro, em Floriandpolis/SC.

* 2006 — 7° Congresso Brasileiro de Dor, de 23 a 26 de
agosto, em Gramado/RS.

* 2008 — 8° Congresso Brasileiro de Dor, de 15 a 18 de
outubro, em Goiinia/GO.

* 2010 — 9° Congresso Brasileiro de Dor, de 6 a 9 de ou-
tubro, em Fortaleza/CE.

* 2012 — 10° Congresso Brasileiro de Dor, de 26 a 29 de
setembro, em Salvador/BA.

11° Congresso Brasileiro de Dor
03 208 de setembro de 2014
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IASP prestigia
eventos no Brasil

O presidente da IASD Prof. Fernando
Cervero (Canadd), e o conselheiro da IASP
para os paises da América Latina, Prof. José
Castro-Lopes (Portugal), estiveram no Bra-
sil participando de eventos que integraram
a programagio dos 30 anos da SBED. O
Prof. Castro-Lopes veio a Sao Paulo no

dia 31 de agosto para a abertura do evento
especial Sdbado da Dor e a apresentacio
da palestra “A Dor ¢ subtratada? Quando

a Dor se torna uma doenga em siz” O

Prof. Cervero participou da VIII Jornada
Amazonense de Anestesia e II Jornada
de Dor e Cuidados Paliativos, realizado
em Manaus/AM, de 27 a 30 de novembro,
e apresentou a conferéncia “Dor visceral:
relevincia e avangos na fisiopatologia”.

e

Prof. Castro-Lopes (centro) visitou a sede da SBED,
sendo recebido pelo presidente da SBED, José Siqueira
(2 esq.), e por Patrick Stump.

"

Autoridades presentes em Manaus (da esq. para a
dir.): Edson Andrade, Wilson Alecrim (Secretdrio de
Saiide), Airton Bagatini (SBA), Mirlane Cardoso,
Fernando Cervero (IASP) e José Siqueira (SBED).

Associe-se
a SBED

Acesse
www.dor.org.br

E possivel controlar a dor?

De 7 29 de novembro, o 11° Simpésio Brasileiro e Encontro Internacional
sobre Dor (Simbidor) reuniu 120 especialistas nacionais e internacionais em torno da
atualizacdo dos recursos diagnésticos e dos mais recentes avangos nas terapias medi-
camentosa, cirdrgica e complementares para o tratamento da dor. Realizado em Sao
Paulo, o evento apresentou o Curso de Cefaleia, privilegiando a queixa de maior pre-
valéncia na drea da Dor; o Curso de Fisiatria, com destaque para a Sindrome Dolorosa
Miofascial, uma sessao que contemplou a participagao mais ativa da plateia; o Curso
de Cuidados Paliativos; a mesa-redonda “O que hd de novo em dor”; e ainda palestras
sobre pesquisa em dor, desafios em dor, dor visceral, fibromialgia, geriatria em dor,

pediatria em dor, entre outros temas.

O Simpésio também fez parte da programagio dos 30 anos da SBED.

SBED marca presenca internacional

O diretor da SBED Patrick Stump,
representando a entidade, esteve presente
de 9 a 12 de outubro no 8° Congres-
so da European Federation of IASP
Chapters (EFIC), na bela cidade de
Florenga, na Itdlia.
Reunidos em um
grande férum multidis-
ciplinar, o Congresso
discutiu os mais recentes
desenvolvimentos no
estudo e tratamento da
dor aguda ou cronica.
Apresentado por um
corpo docente inter-
nacional, o programa
cientifico apresentou
novos insights sobre a
ciéncia bdsica, pesquisa
clinica e intervengoes terapéuticas. A
EFIC ¢ constituida por capitulos sediados
em 30 paises europeus, reunindo 20.000
médicos, pesquisadores bdsicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas, psicélogos e outros
profissionais de satide em toda a Europa,
que estdo envolvidos no tratamento e na
investigacdo da dor.

A SBED marcou presenga também

Participantes brasileiros no EFIC 2013, com o
diretor da SBED Patrick Stump (centro).

no XXI Congresso Argentino de Dor,
organizado pela Associagao Argentina
para o Estudo da Dor (AAED), de 23

a 25 de outubro, em Buenos Aires, que
teve a participagao de José Tadeu Tesseroli
de Siqueira. Além de
apresentar duas confe-
réncias no Congresso
argentino, o presidente
da SBED integrou

a reuniao do Grupo
ABC, que congregou
presidentes e diretores
dos capitulos da IASP
sediados na Argentina,
no Brasil e no Chile.
Na reunido, o assunto
em destaque foi a pos-
sibilidade de se discutir
conjuntamente um curriculo nuclear em
dor. O presidente da SBED participou
ainda de uma reunido com o Prof. Fer-
nando Cervero, presidente da IASP, que
discutiu aspectos da entidade interna-
cional e sua relagao com os capitulos. A
SBED conduziu uma grande delegagio
que participou tanto do Congresso argen-
tino como da reuniao do Grupo ABC.

Simpésio em Rio Preto discute como

enfrentar a dor

O I Simpésio de Dor Neuropitica,
organizado pela Liga de dor da Faculdade
de Medicina de S3o José do Rio Preto
(Famerp), nos dias 31 de outubro e 1° de
novembro, foi um sucesso e contou com
a presenca de nomes que sao referéncias
no estudo da dor neuropdtica e da dor
miofascial.

Disponivel em Rio Preto hd mais de
dois meses, um equipamento de termo-

metria vai auxiliar a identificar, por meio
de cores, os pontos afetados pela dor e
definir um diagndstico mais preciso. “A
Liga de dor da Famerp jd estd montan-
do um laboratério para estudo da dor
neuropdtica e iniciando um projeto de
pesquisa que vai utilizar a termometria
como diferencial”, destaca o ortopedista
José Eduardo Nogueira Forni, coordena-
dor do Simpésio.



O CRISTALIA ESTA AO LADO DO MEDICO

Ao longo de quase 40 anos de existéncia, o Cristalia transformou-se em um dos maiores complexos
farmacéuticos e farmoquimicos da América Latina, sendo considerado referéncia nacional e internacional
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

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

Esse caminho nao teria sentido sem o seu apoio e confianca. ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.

JJCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.




