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O envolvimento de cirurgiões-
dentistas com o estudo, diagnóstico 
e tratamento de diversas condições 
dolorosas que podem acometer a região 
orofacial já ocorre há um longo tempo. 
Em 2002, o Conselho Federal de 
Odontologia normatizou as atribuições 
da especialidade de Disfunção 
Temporomandibular e Dor Orofacial 
com a promulgação da Resolução 
25/2002, e estabeleceu as áreas de 
competência para a atuação profissional 
de especialistas nessa nova especialidade 
odontológica.

A especialidade 
de Disfunção 
Temporomandibular 
e Dor Orofacial 
no Brasil

Confira nesta edição:

Dor orofacial: desafios e 
perspectivas. Pág. 3

Caso de Condromatose 
Sinovial da Articulação 
Temporomandibular. Pág. 4

CFO sempre presente e atento 
às atividades na especialidade 
em dor. Pág. 5
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Mensagem do Presidente
Marco histórico da odontologia no combate à dor

   É com muito orgulho que a mensa-
gem inicial desta edição do Jornal Dor 
é redigida pelo nosso vice-presidente, 
um grande entusiasta, pesquisador e 
especialista em dor orofacial no Brasil. 
Apreciem. Nos vemos em Salvador!

João Batista Santos Garcia
Presidente da SBED
2011-2012

	 Onze anos se passaram desde que o Conselho Fede-
ral de Odontologia (CFO) aprovou a especialidade de 
disfunção temporomandibular (DTM) e dor orofacial 
(DOF)*. O valor histórico é bastante significativo, pois, 
além de ser um marco da atuação em dor como especia-
lidade ou área de atuação no Brasil, serviu de inspiração 
para diversos outros países. Contribuiu 
ainda para conscientizar os profissio-
nais da odontologia e das demais áreas 
da saúde envolvidos com o tratamento 
da dor, não apenas sobre a alta frequên-
cia dessas dores, mas também sobre a 
complexidade da região orofacial. E 
despertou, acima de tudo, a atenção dos 
cirurgiões-dentistas para a necessidade 
de compreender o fenômeno complexo e 
multidimensional da dor, ao qual era ha-
bitualmente relegada uma atenção secun-
dária. Também alertou para a inclusão 
do cirurgião-dentista nas equipes multi-
disciplinares de dor. 
	 O reconhecimento dessa especialidade representa um 
grande avanço que coloca nosso país em uma situação 
privilegiada, em âmbito mundial, no combate à dor. 

Outro avanço foi a criação das câmaras técnicas pelo 
CFO, que permitem um foro de discussão altamente es-
pecializado onde as associações multidisciplinares, como 
a SBED, podem contribuir. 
	 Há muito ainda por fazer, porém, com a participação 
ativa de conselhos e sociedades de dor pode-se aprimorar 

a formação do especialista nesta área, de 
modo compatível com as necessidades dos 
pacientes que sofrem de dores orofaciais. 
Possibilita também aumentar a conscien-
tização do cirurgião-dentista sobre a im-
portância de controlar a dor aguda e de 
distingui-la das dores crônicas. 
	 A odontologia contribuiu para contro-
lar a dor humana ao descobrir a aneste-
sia, também para entender esse fenômeno 
complexo através do estudo da dor de 
dente, e continua contribuindo agora no 
combate à dor crônica. Parabéns aos es-
pecialistas em DTM e DOF e ao CFO 

pela contribuição indispensável neste grande desafio. 

(José Tadeu Tesseroli de Siqueira, vice-presidente 
da SBED)

à SBED!
Associe-se

Fique sócio: ligue (11) 5904-2881 ou acesse

www.dor.org.br.

Tenha acesso exclusivo a informações
e estudos sobre o tratamento da dor

no Brasil e no mundo.
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*Por Marcelo Mascarenhas e Rodrigo Estêvão Teixeira

	 Apesar das grandes conquistas associadas à saúde nas últimas 
décadas, milhares de pessoas sofrem com a sensação de dor. A 
dor é uma questão de saúde pública, sendo uma das principais 
demandas de atendimento em saúde. Afeta pelo menos 30% 
dos indivíduos durante algum momento da sua vida e, em 10% 
a 40% deles, tem duração superior a um dia, ocasionando gra-
ves consequências psicossociais e econômicas. Segundo o Prof. 
Manoel Jacobsen Teixeira, do Centro de Dor do Hospital das 
Clínicas de São Paulo, a incidência da dor crônica no mundo 
oscila entre 7% e 40% da população e, como consequência da 
mesma, cerca de 50% a 60% têm um comprometimento signi-
ficativo na qualidade de vida.
	 Dentre as condições dolorosas, merecem destaque aquelas 
provenientes da região orofacial, queixa comum e bastante 
frequente. Referem-se a um grande grupo de transtornos, in-
cluindo disfunções temporomandibulares (DTM), odontalgias, 
cefaleias, dores psicogênicas, neuralgia trigeminal, câncer bucal 
e dor facial atípica. Estudos comprovam que a dor orofacial 
pode alterar a qualidade de vida mais do que outras condições 
sistêmicas, tais como diabetes, hipertensão ou úlcera. 
	 Manifestações de sintomas de DTM são consideradas dores 
orofaciais de origem musculoesquelética e constituem a grande 
maioria das queixas apresentadas por pacientes de dor facial, 
excluindo-se, obviamente, aquelas dores de origem dentária. 
Estudos epidemiológicos estimam que 40% a 75% da popula-
ção apresentem ao menos um sinal de DTM, como ruídos na 
articulação temporomandibular (ATM) e 33%, pelo menos um 
sintoma, como dor na face ou na ATM, sendo que a prevalência 
de necessidade de tratamento para DTM na população adulta 
foi estimada em 15%.
	 De acordo com o Prof. José Tadeu Siqueira, atual vice-presi-
dente da SBED, conhecer as características desta área é funda-
mental aos cirurgiões-dentistas e necessárias aos médicos que 
atuam no seguimento crânio-cérvico-facial ou que tratam com 
dor crônica. O profissional que se dispuser a tratar estes pacien-
tes deve conhecer profundamente o diagnóstico diferencial da 
dor orofacial e suas subclassificações além de aplicar técnicas de 
controle dos sintomas com validação científica.
	 Neste sentido, a criação da especialidade de Disfunção 
Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM-DOF), em 2002, 
alavancou considerável avanço técnico-cientifico destes profis-
sionais de saúde. Entre os fatores que demandaram sua criação 
estava a necessidade de profissionais com conhecimentos espe-
cíficos em DTM-DOF para compor a equipe interdisciplinar. 
Sua criação possibilitou o desenvolvimento, o aprimoramento 
e, sobretudo, a padronização dos protocolos de tratamentos 
e de pesquisa baseados em evidência científica, além de in-
centivar a inclusão de disciplina específica na graduação e do 
reconhecimento da importância das ciências comportamentais 
na formação do profissional. A despeito disso, mesmo entre os 

profissionais de saúde, essa especialidade ainda é pouco conhecida.
	 O reconhecimento e o apoio, por parte das autoridades 
que gerenciam a política de saúde pública, são necessários para 
que o atendimento primário ao paciente com dor orofacial seja 
viabilizado de forma eficaz. Essas medidas reduzirão o sofrimento 
desses indivíduos e a sobrecarga financeira sobre eles. A SBED 
juntamente com a recém-criada Sociedade Brasileira de Disfun-
ção Temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF), por meio 
de suas comissões de saúde pública, têm contribuído sobrema-
neira para a inserção deste ramo de atividade entre as preocupa-
ções dos gestores públicos. 
	 Entre os principais ganhos obtidos com a formação da equipe 
interdisciplinar em saúde nesta área estão o sinergismo, aumen-
tando a interação e a possibilidade de realização do diagnóstico 
diferencial de certeza, como podemos ver claramente em algumas 
áreas médicas, tais como: otorrinolaringologia, neurologia, psiquia-
tria, oncologia, cirurgia de cabeça e pescoço, medicina do sono, 
além da fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e odontologia.
	 Deve ser apontado também que entre os desafios a serem 
superados pela especialidade incluem a inserção da disciplina 
de DTM-DOF de forma obrigatória na grade curricular dos 
cursos de graduação e pós-graduação, destacando, neste ponto, 
a “queda de braço” existente entre o Ministério da Educação 
(MEC) e entidades de classe, no que se refere ao gerencia-
mento dos cursos de especialização, o que influi diretamente 
na qualidade da formação destes profissionais, já que ente 
eles existem discrepâncias cruciais, sobretudo na carga horária 
mínima exigida para formação dos profissionais. Resolução de 
pendências de ordem legal e relacionadas à terapêutica como 
ocorre no momento com a suspensão da prerrogativa do uso do 
ácido hialurônico. Absorção de condutas terapêuticas referen-
ciadas como a utilização de toxina botulínica e consolidação 
do preconizado no 1º Consenso de DTM-DOF, publicado em 
2010 que adota como conduta de escolha as que se baseiam em 
técnicas conservadoras e que considera postura antiacadêmica 
estabelecer protocolo ou promover cursos de educação continu-
ada apoiados na terapia oclusal como forma de terapia definiti-
va para o controle de sinais e sintomas de DTM. 
	 Entretanto, avanços consideráveis já são perceptíveis, sendo 
nítida a superação de deficiências oriundas da graduação entre os 
profissionais especialistas, sobretudo no que se refere ao manejo de 
pacientes com dor crônica, domínio da farmacoterapia específica 
e a valorização da abordagem comportamental em detrimento do 
tecnicismo inerente a atuação do dentista.

Dor Orofacial: desafios e perspectivas

*Cirurgião-dentista e fisioterapeuta, Marcelo Mascarenhas é especialista em 
disfunção temporomandibular e dor orofacial (DTM-DOF) e em cirurgia e 
traumatologia buxomaxilofacial (CTBMF), coordenador do Comitê de Dor 
Orofacial da SBED. Cirurgião-dentista Rodrigo Estêvão Teixeira é mestre, 
doutor e especialista em DTM-DOF , professor do Departamento de DTM-
DOF da Associação Brasileira de Odontologia, seção de Minas Gerais.
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Caso Clínico

	 Paciente, 41 anos, masculino, leucoderma, procurou 
atendimento devido a um edema na articulação temporo-
mandibular (ATM) direita, crepitação e dor há cinco anos, 
desencadeada pelos movimentos mandibulares.

História Clínica e Exame Físico

	 No começo, o paciente relatara que apresentava um 
ruído à frente da orelha direita (na articulação temporo-
mandibular), que exacerbava frente à movimentação man-
dibular, principalmente durante as refeições. Além desse 
sinal, começou a ter edema e dor temporomandibular do 
lado sintomático, do tipo em pressão, de grau 7 pela escala 
analógica-visual (EAV). Procurou inúmeros profissionais da 
saúde que receitaram anti-inflamatórios, antibióticos e crio-
terapia sem que se alterasse o quadro clínico, bem como se 
estabelecesse um diagnóstico definitivo. Procurou atendi-
mento especializado, por indicação de um colega otorrino-
laringologista. No exame físico, observava-se uma mordida 
de topo na região anterior, além da ausência de vários 
elementos dentários, tanto na maxila como na mandíbula. 
Estavam presentes os dentes incisivos e pré-molares supe-
riores e inferiores, além do primeiro molar superior direito. 
Havia, concomitantemente, facetas de desgaste em todos 
os incisivos, compatível com hiperatividade da musculatura 
mastigatória e briquismo. Durante o exame da abertura 
da boca, observa-se um desvio da mandíbula para direita, 
com crepitação sobre a ATM desse mesmo lado, porém sem 
limitação do espaço interincisal. Foram solicitados exames 
de imagem como panorâmica, tomografia computadorizada 
e ressonância magnética nuclear (RMN) da ATM. Somente 
na RMN que se evidenciaram alterações intra-articulares 
como efusão no compartimento superior direito e múlti-
plos nódulos. A hipótese diagnóstica foi de condromatose 
sinovial da articulação temporomandibular.

Evolução e Tratamento Proposto

	 A proposta terapêutica englobou uma fase clínica. Nessa 
etapa, confeccionou-se um dispositivo interoclusal superior, 
termopolimerizável, de cobertura total, com o intuito de 
diminuir o efeito do briquismo sobre os dentes remanescen-
tes e, principalmente, sobre o componente articular. O passo 
seguinte foi uma abordagem cirúrgica da ATM com um 
acesso endaural estendido com lavagem da articulação, prin-

cipalmente do compartimento superior, e remoção dos corpos 
cartilagíneos. Todo material removido foi encaminhado para 
exame anatomopatológico. O paciente evolui positivamente 
quanto aos sinais e sintomas.  

Resultados

	 Decorridos trinta meses de acompanhamento, o paciente 
apresenta-se assintomático sem edema, crepitação ou dor (EAV = 0). 
Praticamente inexiste cicatriz na região submetida ao procedimento 
cirúrgico, sendo preservado tanto o componente motor, ramos do 
facial, como o sensorial trigêmeo.

Comentários

	 Esse é um caso de Condromatose Sinovial (CS), uma 
patologia incomum da articulação temporomandibular, 
caracterizada pelo desenvolvimento de nódulos cartilagíneos 
localizados no interior dos seus compartimentos. A anamnese 
associada ao exame clínico e de imagem são de grande valia 
no reconhecimento dessa entidade. A RMN, por sua vez tem 
vantagens sobre os demais exames radiológicos: não emprega 
radiação ionizante, não apresenta efeitos biológicos noci-
vos, permite visualização tanto de estruturas de tecido mole, 
quanto duro em diferentes planos e ponderações. A experiência 
profissional aliada a esse exame de imagem possibilita planejar 
qual a abordagem cirúrgica mais apropriada: artroscopia ou 
artrotomia. Neste caso clínico, em função do número e da 
grande dimensão dos nódulos, optou-se por um acesso endau-
ral estendido – poderia ser utilizada a abordagem pré-auricular 
ou mini endaural. Dependendo das alterações intra-articulares 
encontradas pode ser necessária, transcirurgicamente, promover 
a regularização da cabeça da mandíbula, do tubérculo articular, 
sinovectomia e, em raras ocasiões, a discectomia. O tratamento 
de eleição para essa patologia é o cirúrgico e o seu diagnóstico 
definitivo é dado pelo exame anatomopatológico. 

Condromatose Sinovial da
Articulação Temporomandibular

Caso clínico relatado pelo cirurgião-dentista Eduardo Grossmann, 
membro do Comitê de Dor Orofacial da SBED, professor responsável 
pela disciplina de Dor Craniofacial aplicada à Odontologia, da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e autor do livro 
“Glossário de Cabeça e Pescoço” (Editora Quintessence).
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Entrevista

	 Em 2002, o Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) normatizou as 
atribuições da especialidade de Disfun-
ção Temporomandibular (DTM) e Dor 
Orofacial (DOF) com a promulgação da 
Resolução 25/2002, estabelecendo as áreas 
de competência para a atuação profissional 
nessa nova especialidade odontológica. 
Nesta entrevista para o Jornal Dor, o Prof. 
Maurício Kosminsky, representante da Câ-
mara Técnica de DTM e DOF do CFO, 
fala dos desafios e da atuação do Conselho 
voltados a essa especialidade.

Jornal Dor – Dez anos depois de 
promulgada a Resolução 25/2002, o 
que mudou?
Maurício Kosminsky – Algumas 
prefeituras e governos estaduais pro-
moveram concursos para inserir no seu 
quadro profissionais com esse conheci-
mento e, como consequência, é prová-
vel que tenha ocorrido uma ampliação 
no mercado de trabalho. A velocidade 
de difusão desse conhecimento pode 
também ter sido ampliada pelo cresci-
mento no número de livros publicados 
e artigos científicos em periódicos.

Jornal Dor – Quais os principais 
destaques realizados neste período?
Maurício Kosminsky – Em 2010, o 
CFO revisou a abrangência das espe-
cialidades odontológicas juntamente 
com as câmaras técnicas. O resultado 
dessa reunião foi publicado na re-
solução 116/2012, que se encontra 
disponível no site do Conselho. Novas 
revisões serão realizadas sempre que 
necessário.

Jornal Dor – O que ainda precisa 
ser feito? 
Maurício Kosminsky – É necessário, 
juntamente com outras entidades repre-
sentativas da especialidade, discutir tópicos 
importantes como sugerir conteúdos 
programáticos mínimos dos cursos de espe-
cialização e dos concursos para especialida-
de. É necessário instituir mecanismos mais 
adequados para o controle de qualidade 
nos cursos de especialização. 

Jornal Dor – Na opinião do senhor, com 
a normatização da especialidade, qual a 
contribuição para odontologia e para o 
tratamento de dores orofaciais? 
Maurício Kosminsky – A abertura dos 
cursos de especialização em dor orofacial e 
disfunção temporomandibular promoveu 
a qualificação de novos profissionais. É 
provável que os cirurgiões-dentistas que já 
atuavam na área também tiveram o seu co-
nhecimento ampliado e, consequentemente, 
a população pode ter sido beneficiada com 
uma melhor qualidade na assistência. 

Jornal Dor – Quais são os critérios 
estabelecidos pelo CFO para a aprovação 
de cursos de formação do especialista em 
DTM e DOF? 
Maurício Kosminsky – O CFO exige um 
número mínimo de professores para o acom-
panhamento dos alunos e uma carga horária 
mínima para os conteúdos teórico e prático. 
Algumas disciplinas não específicas da área 
são obrigatórias, pela sua importância na for-
mação do cirurgião-dentista. Além disso, são 
necessárias instalações adequadas compatíveis 
com a necessidade de cada especialidade.

Jornal Dor – Nos cursos de graduação em 
odontologia, há uma determinação para 
incluir uma disciplina que aborde o tema 
dor, como é uma preocupação na forma-
ção de profissionais da área de saúde? 
Maurício Kosminsky – Como em muitas 
faculdades de países desenvolvidos esse tema 
não integra de forma obrigatória a grade 
curricular, apesar do fato de que o motivo 
da consulta, na grande maioria dos pacientes 
que comparecem ao serviço de saúde, é a 
dor em determinado segmento do corpo. 
Considerando esse fato, é necessário ampliar 
o número de faculdades que oferecem esse 
conteúdo de modo formal, entretanto, no 
atual modelo da educação superior, esse 
tema não compete ao CFO, cabe exclusiva-
mente ao Ministério da Educação, podendo 
o Conselho apenas sugerir modificações.

Jornal Dor – Conforme a Resolução 
112/2011, que proíbe o uso do ácido 
hialurônico em procedimentos odonto-
lógicos, qual a razão desta determinação, 

como já existem indicações para seu uso 
em artropatias da Disfunção da Articu-
lação Temporomandibular (ATM)? 
Maurício Kosminsky – Apesar das limi-
tações das revisões sistemáticas, o recado 
que parece trazer é que os resultados da 
introdução do ácido hialurônico na ATM 
e em muitas articulações são semelhantes 
às outras substâncias que apresentam um 
custo bem menos elevado, dessa forma, o 
seu emprego pode ser questionado até o 
surgimento de novas evidências.

Jornal Dor – Quais os planos futuros 
e ações da Câmara Técnica de DTM 
e DOF? 
Maurício Kosminsky – Quando deflagra-
dos os processos anteriormente discutidos, 
nessa e em outras especialidades, as câma-
ras técnicas terão obrigatoriamente que ser 
parte ativa nas discussões e na coordenação 
das atividades dentro de cada especialidade.

Jornal Dor – Uma mensagem aos nos-
sos leitores.
Maurício Kosminsky – As entidades que 
qualificam os periódicos atestaram recen-
temente o “selo de qualidade” deste jornal. 
O CFO, os cirurgiões-dentistas, alunos e 
professores sabem da sua importância na 
difusão desse conhecimento, o seu conteú-
do permite a atualização de muitos outros 
profissionais nas diversas áreas da saúde, 
permitindo uma tomada de decisão clínica 
mais adequada. Parabéns à SBED pelo 
trabalho realizado na disseminação dos 
estudos e tratamentos da dor no Brasil.

Conselho Federal de Odontologia 
normatiza especialidade em dor

Conselhos de Odonto-
logia celebram 48 anos
Em solenidade que reuniu autorida-
des da odontologia, parlamentares e 
dirigentes classistas, o Conselho Fe-
deral de Odontologia celebrou, no 
dia 14 de abril, no Rio de Janeiro, o 
aniversário de 48 anos de instituição 
dos conselhos de odontologia no 
Brasil. Para saber mais sobre a odon-
tologia, a saúde bucal e as ações do 
órgão federal: www.cfo.org.br



	 O 10º Congresso Brasileiro de Dor 
(CBDor), organizado pela SBED, na 
cidade de Salvador/BA, de 26 a 29 
de setembro de 2012, vai reunir os 
profissionais de saúde, conferencistas 
nacionais e estrangeiros, acadêmicos 
e médicos de diferentes especialidades 
que se interessam e estudam o trata-
mento da dor. Serão realizados cursos 
pré-congresso, no dia 26 de setembro, 
sendo: seis aulas no Centro de Con-
venções do Othon Palace Hotel e dois 
cursos no Instituto de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal da Bahia 
(UFBA), a partir das 13h. A abertura 
oficial do 10º CBDor está programada 
para iniciar às 19h, na quinta-feira (27). 
A Assembleia Geral da SBED será no 
sábado (29), às 13h30. Os participantes 
terão a oportunidade ainda de conhecer 
as inúmeras atrações turísticas da linda 
cidade de Salvador.

	 A programação científica, elabo-
rada por uma comissão composta por 
profissionais especialistas em dor e 
coordenada pelo diretor cientifico da 
SBED, Durval Kraychete, contará com 
a apresentação dos temas multidisci-
plinares por importantes palestrantes 
nacionais e internacionais.

	 Esse será o tema da palestra do astronau-
ta Marcos Pontes, primeiro brasileiro a in-
gressar numa missão espacial, em 2006, ao 
lado de russos e norte-americanos da Nasa, 
que brindará a noite de abertura do 10º 
Congresso Brasileiro de Dor 2012, no dia 
27 de setembro. Os participantes presentes 
terão o privilégio de assistir a apresentação, 
baseada no livro de mesmo nome de autoria 
do astronauta, que abordará os conceitos 
essenciais para a jornada que parte de um 
sonho, passa pela importância da definição 
clara de metas, planejamento, execução e 
controle do “projeto de vida”, até a reali-

Palestrantes nacionais:
Abrahão Fontes Baptista (BA)
Adrianna L. Samuelian (SP)
Adriano Scaff Garcia (SP)
Alexandre A. Henriques (RS)
Alexandre de C. do Amaral (RJ)
Aline Tonheiro Palmeira (BA)
Ana Maria C. B. Martins (MT)
Ana Paola Gomes Gadelha (DF)
Andréa Golfarb Portnoi (SP)
Ângela Maria Sousa (SP)
Anita Perpetua C. Rocha (BA)
Ariel de F. Q. Américo (MG)
Camila Squarzoni Dale (SP)
Charles Amaral de Oliveira (SP)
Charlize Kessin (BA)
Cibele Andrucioli Pimenta (SP)
Cláudio Fernandes Corrêa (SP)
Cristiane Possobom Rosa (BA)
Daniel Ciampi A. Andrade (SP)
Dirce Maria N. Perissinotti (SP)
Dirceu de Lavôr Sales (PE)
Djacir Dantas P. Macedo (RN)
Durval Campos Kraychete (BA)
Eduardo Grossmann (RS)
Eduardo Moraes (BA)
Eliseth Ribeiro Leão (SP)
Eloisa Bonetti Espada (SP)
Elza Magalhães Silva (BA)
Érica Brandão M. Vieira (MA)
Erich Talamoni Fonoff (SP)
Fabíola Dach Éckeli (SP)
Fabíola Peixoto Minson (SP)
Fabrício Dias Assis (SP)
Fania Cristina Santos (SP)
Fernando de Q. Cunha (SP)
Francisco José P. Júnior (RJ)
Gabriela Rocha Lauretti (SP)
Gualter Lisboa Ramalho (PB)
Guilherme Cesar M. Rocha (BA)
Hazem Adel Ashmawi (SP)
Helson José de Paiva (RN)
Hermes Santana D.Netto (PI)
Inês Tavares Vale e Melo (CE)
Irimar de Paula Posso (SP)
Jamir Sardá Junior (SC)
Janaina Vall (CE)
João Araújo Araújo (BA)
João Batista Santos Garcia (MA)
João Marcos Rizzo (RS)
João Ricardo M. Almeida (BA)
Jorge Roberto Pagura (SP)

Jose Carvalho Lopes Jr. (BA)
José Geraldo Speciali (SP)
José Luciano Braun Filho (PE)
José Luiz de Campos (SP)
José Oswaldo de Oliveira Jr. (SP)
José Tadeu T. Siqueira (SP)
Josenilia Maria A. Gomes (CE)
Josimari Melo de Santana (SE)
Judymara Lauzi Gozzani (SP)
Juliana Barcellos de Souza (SC)
Karine A. S. Leão Ferreira (SP)
Kátia Nunes Sá (BA)
Leandro Mamede Braun (PE)
Levi Higino Jales Júnior (RN)
Levi Higino Jales Neto (SP)
Lilian Hennemann Krause (RJ)
Lin Tchia Yeng (SP)
Lucas Lobo (BA)
Luiz Cláudio M. Pereira (DF)
Manoel Jacobsen Teixeira (SP)
Manuela Garcia Lima (BA)
Marcelo E. P. Castellanos (BA)
Marcelo H. Mascarenhas (MG)
Marcelo Vaz Perez (SP)
Márcio Curi Rondinelli (RJ)
Marcos Leal Brioschi (PR)
Marcus V. de B. Santana (BA)
Maria Rita S. R. Xavier (BA)
Maria Thaís A. Calasans (BA)
Mario Luiz Giublin (PR)
Marta Imamura (SP)
Martha Moreira C. Castro (BA)
Maruãn Omais (MS)
Maurício Kosminsky (PE)
Maurício Nunes Nogueira (SP)
Mauro Brito de Almeida (PA)
Mauro Rodrigues Araújo (PA)
Miriam Seligman Menezes (RS)
Mirlane G. Cardoso (AM)
Mônica Angelim (BA)
Nelson Filice de Barros (SP)
Neuza Marcia Falcão Lopes (CE)
Newton M. Barros (RS)
Norma Regina P. Fleming (RJ)
Onofre Alves Neto (GO)  
Orlando C. G. Colhado (PR)
Osvaldo J.M.Nascimento (RJ)
Patrick R. N. A. Stump (SP)
Paulo Afonso Cunali (PR)
Pil Sun Choi (SP)
Renata Ribeiro Alban (BA)
Renato Santos Dias (BA)
Ricardo Caponero (SP)

Ricardo Galhardoni (SP)
Rioko Kimiko Sakata (SP)
Rita Deway (BA)
Roberto P. de Castro (MG)
Ronald Meira C. Trindade (BA)
Sandra Caíres Serrano (SP)
Silvia Maria de M. Barbosa (SP)
Silvia Regina D. T. Siqueira (SP)
Telma Regina M. Zakka (SP)
Thais Khouri Vanetti (SP)
Thiago Mattar Cunha (SP)
Vera Maria Silveira Azevedo (SE)
Vladimir Fernandes (BA)

Palestrantes internacionais:
Carlos Francisco Fernández 

(Colombia)
Eduardo Daniel Marchevsky 

(Argentina)
Eduardo Muñoz Herrera (Chile)
Elias Antonio Atemcio (Panamá)
Esther M. Benedetti (Estados 

Unidos)
Fabián Piedimonte (Argentina)
Fernando Cervero (Canadá)
Geana Paula Kurita 
	 (Dinamarca)
Gladys Pasco Bustamante (Peru)
Javier Bravo Villalobos 
	 (Nicarágua)
José Daniel Jimenez (República 

Dominicana)
José Manuel Castro Lopes 

(Portugal)
Juan Francisco Asenjo (Canadá)
Juanita Jaque García (Chile)
Marcelo J. Villar (Argentina)
Marcelo Villar (Argentina)
Marco Antonio N. Tamayo 

(Bolívia)
Maria Del Carmen Graciá 

(Argentina)
Maria Elena Orellana (Chile)
María Eliana Eberhard Fellay 

(Chile)
Maritza Velasco (Chile)
Muhammad Ather (Reino 

Unido) 
Olga Pol Rigau (Espanha)
Ricardo Plancarte Sánchez 

(México)
Rodrigo Fernández Rebolledo 

(Chile)

Congresso Brasileiro 
de Dor tem presença 
confirmada de 
palestrantes

É Possível! Como transformar 
seus sonhos em realidade
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zação do objetivo final. Para ilustrar tais 
conceitos, o tenente-coronel aviador Mar-
cos Pontes relatará os eventos de sua vida 
pessoal e profissional, desde os tempos de 
jovem aprendiz, oriundo de família pobre 
do interior de São Paulo, até suas funções 
atuais, como astronauta da ativa aguardan-
do a escalação do segundo voo espacial, 
empresário, professor e embaixador da 
Organização das Nações Unidas (ONU) 
para o desenvolvimento industrial. 
	 Os participantes serão levados a uma 
reflexão sobre suas próprias vidas em 
relação às suas raízes, sonhos, persistência, 

performance profissional, responsabilida-
de, preparação pessoal, medo, superação, 
ética, patriotismo, importância da equipe, 
empreendedorismo, importância da famí-
lia, entre outras questões, uma verdadeira 
lição de vida.
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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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