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A ESPECIALIDADE

DE DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR
F DOR OROFACIAL

NO BRASIL

O envolvimento de cirurgioes-
dentistas com o estudo, diagndstico

e tratamento de diversas condicoes
dolorosas que podem acometer a regiao
orofacial j4 ocorre hd um longo tempo.
Em 2002, o Conselho Federal de
Odontologia normatizou as atribui¢oes
da especialidade de Disfung¢ao
Temporomandibular e Dor Orofacial
com a promulgacio da Resolugao
25/2002, e estabeleceu as dreas de
competéncia para a atuagao profissional
de especialistas nessa nova especialidade

odontoldgica.
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Mensagem do Presidente

«

ral de Odontologia (CFO) aprovou a especialidade de
disfun¢do temporomandibular (DTM) e dor orofacial
(DOF)*. O valor histdrico é bastante significativo, pois,
além de ser um marco da atuacio em dor como especia-
lidade ou drea de atuacio no Brasil, serviu de inspiragio

EXPEDIENTE

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

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

Onze anos se passaram desde que o Conselho Fede-

para diversos outros paises. Contribuiu
ainda para conscientizar os profissio-
nais da odontologia e das demais dreas
da saiide envolvidos com o tratamento
da dor, nio apenas sobre a alta frequén-
cia dessas dores, mas também sobre a
complexidade da regido orofacial. E
despertou, acima de tudo, a aten¢io dos
cirurgioes-dentistas para a necessidade
de compreender o fenémeno complexo e
multidimensional da dor, ao qual era ha-
bitualmente relegada uma atengio secun-
ddria. Também alertou para a inclusio
do cirurgido-dentista nas equipes multi-
disciplinares de dor.

O reconhecimento dessa especialidade representa um
grande avango que coloca nosso pais em uma situagio
privilegiada, em dmbito mundial, no combate & dor.

Marco histérico da odontologia no combate a dor

Il o "’--F
- ',rl U} ;v.' I:_‘_ I_
Joao Batista Santos Garcia
Presidente da SBED
2011-2012
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Outro avango foi a criagio das cdmaras técnicas pelo
CFO, que permitem um foro de discussdo altamente es-
pecializado onde as associagoes multidisciplinares, como
a SBED, podem contribuir.

Hd muito ainda por fazer, porém, com a participagio
ativa de conselhos e sociedades de dor pode-se aprimorar
a formagdo do especialista nesta drea, de
modo compativel com as necessidades dos
pacientes que sofrem de dores orofaciais.
Possibilita também aumentar a conscien-
tizagdo do cirurgido-dentista sobre a im-
porténcia de controlar a dor aguda e de
distingui-la das dores cronicas.

A odontologia contribuiu para contro-
lar a dor humana ao descobrir a aneste-
sia, também para entender esse fendmeno
complexo através do estudo da dor de
dente, e continua contribuindo agora no
combate & dor cronica. Parabéns aos es-
pecialistas em DTM e DOF ¢ ao CFO

pela contribuicdo indispensdvel neste grande desafio.

(José Tadeu Tesseroli de Siqueira, vice-presidente

da SBED)

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

Associe=se

a SBED!

www.dor.org.br.

Tenha acesso exclusivo a informagoes

e estudos sobre o tratamento da dor
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Artigo

Dor Orofacial: desafios e perspectivas

*Por Marcelo Mascarenhas e Rodrigo Estévio Teixeira

Apesar das grandes conquistas associadas  satide nas dltimas
décadas, milhares de pessoas sofrem com a sensagio de dor. A
dor ¢ uma questao de satide publica, sendo uma das principais
demandas de atendimento em sadde. Afeta pelo menos 30%
dos individuos durante algum momento da sua vida e, em 10%
a40% deles, tem duragdo superior a um dia, ocasionando gra-
ves consequéncias psicossociais e econémicas. Segundo o Prof.
Manoel Jacobsen Teixeira, do Centro de Dor do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo, a incidéncia da dor crénica no mundo
oscila entre 7% e 40% da populagao e, como consequéncia da
mesma, cerca de 50% a 60% tém um comprometimento signi-
ficativo na qualidade de vida.

Dentre as condigoes dolorosas, merecem destaque aquelas
provenientes da regido orofacial, queixa comum e bastante
frequente. Referem-se a um grande grupo de transtornos, in-
cluindo disfungdes temporomandibulares (DTM), odontalgias,
cefaleias, dores psicogénicas, neuralgia trigeminal, cAncer bucal
e dor facial atipica. Estudos comprovam que a dor orofacial
pode alterar a qualidade de vida mais do que outras condi¢oes
sistémicas, tais como diabetes, hipertensio ou tlcera.

Manifesta¢oes de sintomas de DTM sdo 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 dentdria.
Estudos epidemioldgicos estimam que 40% a 75% da popula-
¢ao apresentem ao menos um sinal de DTM, como ruidos na
articulagio temporomandibular (ATM) e 33%, pelo menos um
sintoma, como dor na face ou na ATM, sendo que a prevaléncia
de necessidade de tratamento para D'TM na populagio adulta
foi estimada em 15%.

De acordo com o Prof. José Tadeu Siqueira, atual vice-presi-
dente da SBED, conhecer as caracteristicas desta 4rea é funda-
mental aos cirurgides-dentistas e necessdrias aos médicos que
atuam no seguimento crinio-cérvico-facial ou que tratam com
dor crénica. O profissional que se dispuser a tratar estes pacien-
tes deve conhecer profundamente o diagnéstico diferencial da
dor orofacial e suas subclassificagoes além de aplicar técnicas de
controle dos sintomas com valida¢io cientifica.

Neste sentido, a criagdo da especialidade de Disfun¢ao
Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM-DOF), em 2002,
alavancou considerdvel avango técnico-cientifico destes profis-
sionais de satide. Entre os fatores que demandaram sua criagao
estava a necessidade de profissionais com conhecimentos espe-
cificos em DTM-DOF para compor a equipe interdisciplinar.
Sua criago possibilitou o desenvolvimento, o aprimoramento
e, sobretudo, a padronizagio dos protocolos de tratamentos
e de pesquisa baseados em evidéncia cientifica, além de in-
centivar a inclusdo de disciplina especifica na graduagio e do
reconhecimento da importincia das ciéncias comportamentais
na formagdo do profissional. A despeito disso, mesmo entre os

profissionais de satide, essa especialidade ainda ¢ pouco conhecida.

O reconhecimento e o apoio, por parte das autoridades
que gerenciam a politica de satide publica, sao necessdrios para
que o atendimento primdrio ao paciente com dor orofacial seja
viabilizado de forma eficaz. Essas medidas reduzirao o sofrimento
desses individuos e a sobrecarga financeira sobre eles. A SBED
juntamente com a recém-criada Sociedade Brasileira de Disfun-
¢ao Temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF), por meio
de suas comissoes de satide publica, tém contribuido sobrema-
neira para a inser¢ao deste ramo de atividade entre as preocupa-
¢oes dos gestores publicos.

Entre os principais ganhos obtidos com a formagao da equipe
interdisciplinar em satide nesta drea estdo o sinergismo, aumen-
tando a intera¢ao e a possibilidade de realizagao do diagndstico
diferencial de certeza, como podemos ver claramente em algumas
dreas médicas, tais como: otorrinolaringologia, neurologia, psiquia-
tria, oncologia, cirurgia de cabega e pescogo, 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 inser¢ao da disciplina
de DTM-DOF de forma obrigatéria na grade curricular dos
cursos de graduagio e pés-graduagio, destacando, neste ponto,
a “queda de brago” existente entre o Ministério da Educagao
(MEC) e entidades de classe, no que se refere ao gerencia-
mento dos cursos de especializagdo, o que influi diretamente
na qualidade da formagao destes profissionais, ji que ente
eles existem discrepancias cruciais, sobretudo na carga hordria
minima exigida para formagio dos profissionais. Resolu¢ao de
pendéncias de ordem legal e relacionadas a terapéutica como
ocorre no momento com a suspensao da prerrogativa do uso do
4cido hialur6nico. Absor¢ao de condutas terapéuticas referen-
ciadas como a utilizagdo de toxina botulinica e consolidacao
do preconizado no 1° Consenso de DTM-DOE publicado em
2010 que adota como conduta de escolha as que se baseiam em
técnicas conservadoras e que considera postura antiacadémica
estabelecer protocolo ou promover cursos de educa¢io continu-
ada apoiados na terapia oclusal como forma de terapia definiti-
va para o controle de sinais e sintomas de DTM.

Entretanto, avangos considerdveis jd sao perceptiveis, sendo
nitida a superagio de deficiéncias oriundas da graduagio entre os
profissionais especialistas, sobretudo no que se refere a0 manejo de
pacientes com dor cronica, dominio da farmacoterapia especifica
e a valorizagdo da abordagem comportamental em detrimento do
tecnicismo inerente a atuagao do dentista.

*Cirurgido-dentista e fisioterapeuta, Marcelo Mascarenhas é especialista em
disfungio temporomandibular e dor orofacial (DTM-DOE) e em cirurgia e
traumatologia buxomaxilofacial (CTBMF), coordenador do Comité de Dor
Orofacial da SBED. Cirurgido-dentista Rodrigo Estévio Teixeira é mestre,
doutor e especialista em DTM-DOF , professor do Departamento de DTM-
DOF da Associagio Brasileira de Odontologia, secio de Minas Gerais.
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Caso Clinico

Condromatose Sinovial da

Articulacao Temporomandibular

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

cipalmente do compartimento superior, ¢ remogao dos corpos
cartilagineos. Todo material removido foi encaminhado para
exame anatomopatolégico. O paciente evolui positivamente
quanto aos sinais e sintomas.
Histéria Clinica e Exame Fisico Resultados

Decorridos trinta meses de acompanhamento, o paciente
apresenta-se assintomdtico sem edema, crepitagao ou dor (EAV = 0).
Praticamente inexiste cicatriz na regido submetida ao procedimento
cirdrgico, sendo preservado tanto o componente motor, ramos do
facial, como o sensorial trigémeo.

No comego, o paciente relatara que apresentava um
ruido 2 frente da orelha direita (na articula¢io temporo-
mandibular), que exacerbava frente & movimentagao man-
dibular, principalmente durante as refei¢oes. Além desse
sinal, comegou a ter edema e dor temporomandibular do
lado sintomdtico, do tipo em pressao, de grau 7 pela escala
analdgica-visual (EAV). Procurou intimeros profissionais da
satde que receitaram anti-inflamatdrios, antibiéticos e crio-
terapia sem que se alterasse o quadro clinico, bem como se
estabelecesse um diagndstico definitivo. Procurou atendi-
mento especializado, por indicagao de um colega otorrino-
laringologista. No exame fisico, observava-se uma mordida
de topo na regido anterior, além da auséncia de vdrios
elementos dentdrios, tanto na maxila como na mandibula.
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, compativel com hiperatividade da musculatura

Comentdrios

Esse é um caso de Condromatose Sinovial (CS), uma
patologia incomum da articulagao temporomandibular,
caracterizada pelo desenvolvimento de nédulos cartilagineos
localizados no interior dos seus compartimentos. A anamnese
associada ao exame clinico e de imagem s3o de grande valia
no reconhecimento dessa entidade. A RMN, por sua vez tem
vantagens sobre os demais exames radioldgicos: nao emprega
radiagdo ionizante, ndo apresenta efeitos biolégicos noci-
vos, permite visualizagdo tanto de estruturas de tecido mole,
quanto duro em diferentes planos e ponderagoes. A experiéncia

mastigatdria e briquismo. Durante o exame da abertura

da boca, observa-se um desvio da mandibula para direita,
com crepitagao sobre a ATM desse mesmo lado, porém sem
limitagdo do espago interincisal. Foram solicitados exames

profissional aliada a esse exame de imagem possibilita planejar
qual a abordagem cirdrgica mais apropriada: artroscopia ou
artrotomia. Neste caso clinico, em fun¢ao do nimero e da
grande dimensdo dos nédulos, optou-se por um acesso endau-

de imagem como panorimica, tomografia computadorizada
e ressonincia magnética nuclear (RMN) da ATM. Somente
na RMN que se evidenciaram altera¢es intra-articulares
como efusio no compartimento superior direito e multi-
plos nédulos. A hipétese diagndstica foi de condromatose

ral estendido — poderia ser utilizada a abordagem pré-auricular
ou mini endaural. Dependendo das alteragoes intra-articulares
encontradas pode ser necessdria, transcirurgicamente, promover
a regularizagdo da cabega da mandibula, do tubérculo articular,
sinovectomia e, em raras ocasioes, a discectomia. O tratamento

sinovial da articula¢ao temporomandibular.
Evolugao e Tratamento Proposto

A proposta terapéutica englobou uma fase clinica. Nessa
etapa, confeccionou-se um dispositivo interoclusal superior,
termopolimerizdvel, 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 cirtirgica da ATM com um
acesso endaural estendido com lavagem da articulago, prin-

de eleigao para essa patologia ¢ o cirtrgico e o seu diagndstico
definitivo ¢ dado pelo exame anatomopatoldgico.

Caso clinico relatado pelo cirurgido-dentista Eduardo Grossmann,
membro do Comité de Dor Orofacial da SBED, professor responsdvel
pela disciplina de Dor Craniofacial aplicada & Odontologia, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e autor do livro
“Glossdrio de Cabeca e Pescoco” (Editora Quintessence).
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Entrevista

Conselho Federal de Odontologia

normatiza especialidade em dor

Em 2002, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) normatizou as
atribuices da especialidade de Disfun-
¢ao Temporomandibular (DTM) e Dor
Orofacial (DOF) com a promulgagio da
Resolugao 25/2002, estabelecendo as dreas
de competéncia para a atuagio profissional
nessa nova especialidade odontoldgica.
Nesta entrevista para o Jornal Dor, o Prof.
Mauricio Kosminsky, representante da Ca-
mara Técnica de DTM e DOF do CFO,
fala dos desafios e da atuacio do Conselho

voltados a essa especialidade.

Jornal Dor — Dez anos depois de
promulgada a Resolug¢ao 25/2002, o
que mudou?

Mauricio Kosminsky — Algumas
prefeituras e governos estaduais pro-
moveram CONCUrsos para inserir no seu
quadro profissionais com esse conheci-
mento e, como consequéncia, é provd-
vel que tenha ocorrido uma ampliagio
no mercado de trabalho. A velocidade
de difusdo desse conhecimento pode
também ter sido ampliada pelo cresci-
mento no nimero de livros publicados
e artigos cientificos em periddicos.

Jornal Dor — Quais os principais
destaques realizados neste periodo?
Mauricio Kosminsky — Em 2010, o
CFO revisou a abrangéncia das espe-
cialidades odontoldgicas juntamente
com as cAmaras técnicas. O resultado
dessa reunido foi publicado na re-
solucdo 116/2012, que se encontra
disponivel no site do Conselho. Novas
revisdes serao realizadas sempre que
necessario.

Jornal Dor — O que ainda precisa
ser feito?

Mauricio Kosminsky — E necessério,
juntamente com outras entidades repre-
sentativas da especialidade, discutir tépicos
importantes como sugerir contetidos
programdticos minimos dos cursos de espe-
cializagdo e dos concursos para especialida-
de. E necessdrio instituir mecanismos mais
adequados para o controle de qualidade

nos cursos de especializago.

Jornal Dor — Na opiniao do senhor, com
a normatizacao da especialidade, qual a
contribuigao para odontologia e para o
tratamento de dores orofaciais?
Mauricio Kosminsky — A abertura dos
cursos de especializagio em dor orofacial e
disfungio temporomandibular promoveu
a qualificagio de novos profissionais. E
provével que os cirurgides-dentistas que jd
atuavam na 4rea também tiveram o seu co-
nhecimento ampliado e, consequentemente,
a populago pode ter sido beneficiada com
uma melhor qualidade na assisténcia.

Jornal Dor — Quais sao os critérios
estabelecidos pelo CFO para a aprovagio
de cursos de formagio do especialista em
DTM e DOF?

Mauricio Kosminsky — O CFO exige um
niimero minimo de professores para 0 acom-
panhamento dos alunos e uma carga hordria
minima para os contetidos tedrico e pratico.
Algumas disciplinas nio especificas da drea
s30 obrigatdrias, pela sua importancia na for-
magio do cirurgido-dentista. Além disso, so
necessdrias instalagoes adequadas compativeis
com a necessidade de cada especialidade.

Jornal Dor — Nos cursos de gradua¢io em
odontologia, hd uma determinagao para
incluir uma disciplina que aborde o tema
dor, como é uma preocupagao na forma-
¢ao de profissionais da drea de satide?
Mauricio Kosminsky — Como em muitas
faculdades de paises desenvolvidos esse tema
no integra de forma obrigatdria a grade
curricular, apesar do fato de que o motivo
da consulta, na grande maioria dos pacientes
que comparecem ao servigo de satde, é a
dor em determinado segmento do corpo.
Considerando esse fato, é necessdrio ampliar
o nimero de faculdades que oferecem esse
conteddo de modo formal, entretanto, no
atual modelo da educagio superior, esse
tema ndo compete ao CFO, cabe exclusiva-
mente ao Ministério da Educagao, podendo
o Conselho apenas sugerir modificagoes.

Jornal Dor — Conforme a Resolugao
112/2011, que proibe o uso do dcido
hialurénico em procedimentos odonto-
légicos, qual a razao desta determinagao,

como j4 existem indicagdes para seu uso
em artropatias da Disfun¢ao da Articu-
lagao Temporomandibular (ATM)?
Mauricio Kosminsky — Apesar das limi-
tagOes das revisdes sistemdticas, o recado
que parece trazer ¢ que os resultados da
introdugio do 4cido hialurénico na ATM
e em muitas articulagdes sio semelhantes
as outras substdncias que apresentam um
custo bem menos elevado, dessa forma, o
seu emprego pode ser questionado até o
surgimento de novas evidéncias.

Jornal Dor — Quais os planos futuros
e a¢cdes da Camara Técnica de DTM
e DOF?

Mauricio Kosminsky — Quando deflagra-
dos os processos anteriormente discutidos,
nessa e em outras especialidades, as cAma-
ras técnicas terdo obrigatoriamente que ser
parte ativa nas discusses e na coordenagio

das atividades dentro de cada especialidade.

Jornal Dor — Uma mensagem aos nos-
sos leitores.

Mauricio Kosminsky — As entidades que
qualificam os periédicos atestaram recen-
temente o “selo de qualidade” deste jornal.
O CFO, os cirurgides-dentistas, alunos e
professores sabem da sua importincia na
difusao desse conhecimento, o seu conteti-
do permite a atualizagao de muitos outros
profissionais nas diversas dreas da satde,
permitindo uma tomada de decisdo clinica
mais adequada. Parabéns 2 SBED pelo
trabalho realizado na disseminagio dos
estudos e tratamentos da dor no Brasil.

Conselhos de Odonto-

logia celebram 48 anos

Em solenidade que reuniu autorida-
des da odontologia, parlamentares e
dirigentes classistas, 0 Conselho Fe-
deral de Odontologia celebrou, no
dia 14 de abril, no Rio de Janeiro, o
aniversdrio de 48 anos de institui¢ao
dos conselhos de odontologia no
Brasil. Para saber mais sobre a odon-
tologia, a sadde bucal e as agdes do
6rgao federal: www.cfo.org.br
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Congresso Brasileiro
de Dor tem presenca
confirmada de
palestrantes

O 10° Congtresso 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 satde, conferencistas
nacionais e estrangeiros, académicos
e médicos de diferentes especialidades
que se interessam e estudam o trata-
mento da dor. Serdo realizados cursos
pré-congresso, no dia 26 de setembro,
sendo: seis aulas no Centro de Con-
vengoes do Othon Palace Hotel e dois
cursos no Instituto de Ciéncias da
Sadde da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), a partir das 13h. A abertura
oficial do 10° CBDor estd programada
para iniciar as 19h, na quinta-feira (27).
A Assembleia Geral da SBED serd no
sdbado (29), as 13h30. Os participantes
terdo a oportunidade ainda de conhecer
as indmeras atracoes turisticas da linda

cidade de Salvador.

A programagio cientifica, elabo-
rada por uma comissdo composta por
profissionais especialistas em dor e
coordenada pelo diretor cientifico da
SBED, Durval Kraychete, contard com
a apresentagio dos temas multidisci-
plinares por importantes palestrantes
nacionais e internacionais.

Palestrantes nacionais:
Abrahzo Fontes Baptista (BA)
Adrianna L. Samuelian (SP)
Adriano Scaff Garcia (SP)
Alexandre A. Henriques (RS)
Alexandre de C. do Amaral (R])
Aline Tonheiro Palmeira (BA)
Ana Maria C. B. Martins (MT)
Ana Paola Gomes Gadelha (DF)
Andréa Golfarb Portnoi (SP)
Angela Maria Sousa (SP)

Anita Perpetua C. Rocha (BA)
Ariel de E Q. Américo MG)
Camila Squarzoni Dale (SP)
Charles Amaral de Oliveira (SP)
Charlize Kessin (BA)

Cibele Andrucioli Pimenta (SP)
Cldudio Fernandes Corréa (SP)
Cristiane Possobom Rosa (BA)
Daniel Ciampi A. Andrade (SP)
Dirce Maria N. Perissinotti (SP)
Dirceu de Lavér Sales (PE)
Djacir Dantas P. Macedo (RN)
Durval Campos Kraychete (BA)
Eduardo Grossmann (RS)
Eduardo Moraes (BA)

Eliseth Ribeiro Leao (SP)
Eloisa Bonetti Espada (SP)

Elza Magalhies Silva (BA)
Erica Brandao M. Vieira (MA)
Erich Talamoni Fonoff (SP)
Fabiola Dach Eckeli (SP)
Fabiola Peixoto Minson (SP)
Fabricio Dias Assis (SP)

Fania Cristina Santos (SP)
Fernando de Q. Cunha (SP)
Francisco José P. Junior (R])
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)
Inés Tavares Vale e Melo (CE)
Irimar de Paula Posso (SP)
Jamir Sard4 Junior (SC)

Janaina Vall (CE)

Jodo Aratijo Araijo (BA)

Joao Batista Santos Garcia (MA)
Joao Marcos Rizzo (RS)

Joao 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. Ledo Ferreira (SP)
Kdtia Nunes S4 (BA)

Leandro Mamede Braun (PE)
Levi Higino Jales Juinior (RN)
Levi Higino Jales Neto (SP)
Lilian Hennemann Krause (R])
Lin Tchia Yeng (SP)

Lucas Lobo (BA)

Luiz Cldudio M. Pereira (DF)
Manoel Jacobsen Teixeira (SP)
Manuela Garcia Lima (BA)
Marcelo E. . Castellanos (BA)
Marcelo H. Mascarenhas (MG)
Marcelo Vaz Perez (SP)

Mercio Curi Rondinelli (R])
Marcos Leal Brioschi (PR)
Marcus V. de B. Santana (BA)
Maria Rita S. R. Xavier (BA)
Maria Thais A. Calasans (BA)
Mario Luiz Giublin (PR)
Marta Imamura (SP)

Martha Moreira C. Castro (BA)
Maruan Omais (MS)

Mauricio Kosminsky (PE)
Mauricio Nunes Nogueira (SP)
Mauro Brito de Almeida (PA)
Mauro Rodrigues Aratijo (PA)
Miriam Seli Menezes (RS)
Mirlane G. Cardoso (AM)
Maénica Angelim (BA)

Nelson Filice de Barros (SP)
Neuza Marcia Falcao Lopes (CE)
Newton M. Barros (RS)
Norma Regina P. Fleming (R])
Onofre Alves Neto (GO)
Orlando C. G. Colhado (PR)
Osvaldo J.M.Nascimento (R])
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 Caires 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 Ferndndez
(Colombia)

Eduardo Daniel Marchevsky
(Argentina)

Eduardo Mufioz Herrera (Chile)

Elias Antonio Atemcio (Panamad)

Esther M. Benedetti (Estados
Unidos)

Fabidn Piedimonte (Argentina)

Fernando Cervero (Canad4)

Geana Paula Kurita
(Dinamarca)

Gladys Pasco Bustamante (Peru)

Javier Bravo Villalobos
(Nicardgua)

José Daniel Jimenez (Repiiblica
Dominicana)

José Manuel Castro Lopes
(Portugal)

Juan Francisco Asenjo (Canadd)

Juanita Jaque Garcia (Chile)

Marcelo J. Villar (Argentina)

Marcelo Villar (Argentina)

Marco Antonio N. Tamayo
(Bolivia)

Maria Del Carmen Gracid
(Argentina)

Maria Elena Orellana (Chile)

Maria Eliana Eberhard Fellay
(Chile)

Maritza Velasco (Chile)

Muhammad Ather (Reino
Unido)

Olga Pol Rigau (Espanha)

Ricardo Plancarte Sdnchez
(México)

Rodrigo Ferndndez Rebolledo
(Chile)

E Possivel! Como transformar

seus sonhos em realidade

Esse serd o tema da palestra do astronau-
ta Marcos Pontes, primeiro brasileiro a in-
gressar numa missao espacial, em 2006, ao
lado de russos e norte-americanos da Nasa,
que brindard a noite de abertura do 10°
Congtesso Brasileiro de Dor 2012, no dia
27 de setembro. Os participantes presentes
terdo o privilégio de assistir a apresentagio,
baseada no livro de mesmo nome de autoria
do astronauta, que abordard os conceitos
essenciais para a jornada que parte de um
sonho, passa pela importincia da defini¢ao
clara de metas, planejamento, execugio e
controle do “projeto de vida’, até a reali-

zagao do objetivo final. Para ilustrar tais
conceitos, o tenente-coronel aviador Mar-
cos Pontes relatard os eventos de sua vida
pessoal e profissional, desde os tempos de
jovem aprendiz, oriundo de familia pobre
do interior de Sao Paulo, até suas funcoes
atuais, como astronauta da ativa aguardan-
do a escalagio do segundo voo espacial,
empresdrio, professor e embaixador da
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU)
para o desenvolvimento industrial.

Os participantes serao levados a uma
reflexdo sobre suas préprias vidas em
relagdo as suas raizes, sonhos, persisténcia,

performance profissional, responsabilida-
de, preparagio pessoal, medo, superagio,
ética, patriotismo, importincia da equipe,
empreendedorismo, importincia da fami-

lia, entre outras questdes, uma verdadeira
licao de vida.

Fonte: www. marcospontes.net
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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.




