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INTERESSADO EM QUE SEUS PACIENTES COM
DOR CRONICA NAO DESISTAM DO TRATAMENTO?
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E de uma forma amigavel, rapida e entretida...
O seu paciente sabe:
« a diferenca entre dor aguda e dor crénica?

 que analgésicos e anti-inflamatdérios aliviam, mas ndo curam?
 que a dor cronica é dura na queda, porém tem tratamento?

» que uma ressonancia nao ¢é infalivel em apontar causas da dor?
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EDITORIAL 3

Gostaria de iniciar agradecendo a todos que de uma forma direta ou indireta
colaboraram para o 6timo funcionamento da Sociedade Brasileira para o Estu-
do da Dor (SBED) durante o periodo de 2018-2019. Em especial aos Diretores
e funcionarios que ndo mediram esforcos para que tivéssemos éxito em tudo
que planejamos. Ndo menos importante, foi a enorme colaboracao dos diferen-
tes Comités da SBED, com sugestdes valiosas, as quais podemos materializar
na pratica. Nao podemos esquecer, também, dos nossos sécios e inestimaveis
amigos. Vencemos um enorme desafio de manter as conquistas até aqui obti-
das e promover 0s avangos necessarios em sintonia com os novos tempos, o
que somente foi possivel gracas ao trabalho em equipe.

Gostaria, também, de agradecer a todas as empresas e indUstrias farmacéu-
ticas que acreditaram na nossa sociedade, nos apoiando, o que culminou com
um dos maiores Congressos ja realizado pela SBED em matéria de conteudo, de
convidados nacionais e internacionais e de publico.

Dr. Eduardo Grossmann
Presidente SBED - 2018/2019

Encerro essa atividade saudando o novo Presidente Dr. Paulo Renato B. da
Fonseca com toda a sua Diretoria que tomaram posse a frente da SBED. Desejo
que prosperem que tornem a nossa sociedade ainda maior. Coloco-me a dispo-
sicdo para ajudar em tudo o que for possivel, na continuidade de um trabalho
inesquecivel que tive a honra de liderar nos ultimos dois anos.

Com gratiddo eterna.

Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED)

Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02
Vila Mariana - Séo Paulo - SP

CEP: 04014-012

Tel./Fax: 11 5904-2881| 5904-3959
E-mail: dor@dor.org.br

Site: www.sbed.org.br
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Retrospectiva SBED: dois anos de trabalho e sucesso

Com a campanha “Eu me preocupo com a sua dor” o biénio
2018/2019 iniciou-se com um desafio enorme! Continuarmos o tra-
balho de captacdo de novos sécios que vinha sendo desenvolvido
pelas gestdes anteriores. Isso se deveu ao empenho e dedicagao
do Presidente, dos diretores, membros dos comités, associados e
patrocinadores.

Novos comités foram criados proporcionando o debate de novos
temas que estavam em pauta no cendrio nacional e internacional.

Em parceria com a Folha de S. Paulo, a SBED, pela primeira vez,
idealizou um Férum de discussao, cujo tema dor foi o destaque.

Reformulacdes foram feitas. E o que era bom ficou ainda melhor,
a nossa Revista Dor tornou-se Brazilian Journal of Pain, (BrJP).

Um novo site foi desenvolvido buscando facilitar a navegacéo
dos associados.

O ano de 2019 mostrava-se promissor, com um sucesso dos co-
mités idealizados e produzidos durante o ano de 2018.

Enfim, chegamos ao tdo esperado ano de 2019, um ano de in-
certezas, porém um ano que nos trazia muita esperanca devido ao
sucesso alcancado no ano anterior.

Com arrojo e olhar futurista a diretoria firmou um contrato com a
Editora Atheneu, onde publicara anualmente livros tematicos.

N&ao estdvamos enganados com as nossas previsdes e os recordes
continuaram sendo batidos. Era a materializacdo de um sonho, pois
a SBED nesse momento quebrava recordes: o ano de 2019 torna-
va-se 0 ano com o maior nimero de sécios da histéria da socieda-
de e o 14° Congresso Brasileiro de Dor (CBDOR) quebrando outras
trés marcas: foi o congresso com o maior numero de patrocinador
(53 patrocinadores), o com o maior numero de participantes (2.555
participantes) e com maior nimero de palestrantes (341), conse-
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quentemente o mais lucrativo da histéria. Com essas marcas o CB-
DOR tornava-se o maior congresso de Dor da América Latina.

Durante o 14° CBDOR, dois livros foram lancados pela Editora dos
Editores: o de Algias Craniofaciais Diagnostico e Tratamento, cujo
autor é Eduardo Grossmann e outro de Psicologia da Dor, de autoria
de Dirce Maria Navas Perissinoti e Jamir Sarda.

Durante os ultimos dois anos, a SBED participou de iniUmeros
eventos das mais variadas areas da salide, momento esse onde par-
cerias foram firmadas e projetos iniciados.

Nesse momento o sentimento é de dever cumprido. Que as proé-
ximas gestdes alcancem o sucesso e possam tornar a nossa socie-
dade cada vez maior e mais forte.

Diretoria da SBED

Da esquerda para direita, Irimar de Paula Posso, Josimari Melo de Santana, Evanilde Bronholi de Andrade, Juliana Barcellos de
Souza, Paulo Renato Barreiros da Fonseca, Eduardo Grossmann, José Oswaldo de Oliveira Junior, Durval Campos Kraychete,
Célia Maria de Oliveira, Dirce Maria Navas Perissionotti e Luci Mara Franca Correia.
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CONGRESSO 5

SBED presente no XXXIII Congresso Brasileiro
de Cefaleia, XIV Congresso
de Dor Orofacial

Ocorreu entre os dias 24 e 26 de outubro de 2019, no Centro de Convencdes Reboucas,
em Sao Paulo, o XXXIIl Congresso Brasileiro de Cefaleia e XIV Congresso de Dor Orofacial,
realizacao da nossa coirma, Sociedade Brasileira de Cefaleia.

Foi, como ja se esperava, um grande sucesso! Casa lotada, com uma programacdo impar,
envolvendo diferentes profissionais da area da saude. Os palestrantes trouxeram o que ha
de novo em matéria de Cefaleia e de novas abordagens no campo da Dor Orofacial.

Estavam presentes o Dr. Eduardo Grossmann, Presidente da Sociedade Brasileira para
Estudo da Dor, SBED, proferindo duas palestras que abordaram artrocentese e viscossu-
plementacdo nas Disfungdes Temporomandibulares Artrogénicas (DTMA), demonstrando
suas indicagdes e comparando ambas as técnicas, assim como o Dr. José Stechman Neto,
Coordenador do Comité de Dor Orofacial, abordando o tema“Zumbido e sua relagdo com
as DTM” e o Dr. Ricardo Tanus, membro desse mesmo comité, discorrendo sobre “DTM
muscular e articular’, também.

CONGRESSO
BRASILEIRO DE CEFALEIA
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Daesquerda paradireita, Dr. Eduardo
Grossmann, Dr. José Stechman-Neto
e o Dr. RicardoTanus.

Congresso Sul-Americano de Termografia Medica

Durante os dias 23 e 24 de novembro do presente ano, ocorreu o Congres-

so Sul - Americano de Termografia Médica, em Sdo Paulo, capital. Esse foi
mais uma realizacdo da Associacdo Brasileira de Termografia — ABRATERM. A
SBED se fez presente pelos Doutores Denise Haddad e Marcos Brioschi, Co-
mité de Termografia, assim como do Presidente dessa entidade, Dr. Eduardo
Grossmann. Ambos palestraram no evento, com enfoque na Termografia e
nas Dores Dentarias e Orofaciais, respectivamente. Houve uma comissao or-
ganizadora que avaliou 25 trabalhos. Desses, O Dr. Grossmann e seus colabo-
radores foram agraciados com Mencao Honrosa frente ao trabalho apresenta-
do sob a forma de E-Péster denominado.” Anatomia Cirdrgica da Articulacao
Temporomandibular”. A SBED parabeniza mais essa iniciativa desse comité.

XXIV Congresso Brasileiro
de Acupuntura, | Congresso
de Dor do Colegio
Brasileiro de Acupuntura

Ocorreu entre 20 a 23 de novembro de 2019, em Fortaleza, o XXIV Congresso
Brasileiro de Acupuntura, | Congresso de Dor do Colégio Médico Brasileiro de
Acupuntura (CMBA). A SBED esteve representada pelo seu Presidente, Eduardo
Grossmann, que participou da Sessdo Solene de abertura, assim como proferiu
uma palestra intitulada “Dor orofacial: diagnéstico diferencial e tratamento”. A
SBED agradece a grande acolhida por parte do Dr. Dirceu Lavor Sales, Presiden-
te do Congresso, bem como, do Dr. Fernando Geschow, Presidente do CMBA.

Mencao Honrosa

Conferimos em reconhecimento a
EDUARDO GROSSMANN, THIAGO GROSSMANN, DENISE HADDAD

Mengio Honrosa pela apresentacio do Trabalho: Anatomia Cirdrgica da Articulagio
tibul, ) scano de Termografia Bédica
ABRATERM.

. 8o Paulo , 23 e 24 de novembro de 2019.
Ry 8

e ABRATERM
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6 CONGRESSO

Congresso Americano recebe palestrantes
e congressistas brasileiros sobre
INntervencionismo no tratamento da dor

Como Presidente Eleito da SBED 2020/2021, gostaria de agra-
decer ao presidente Sudhir Diwan, MD e aos diretores do curso
Scott Wonka, MD e Christopher Gharbo, MD e da NYSIPP/NJSIPP,
pelo convite aos brasileiros no “New York and New Jersey Pain
Medicine Simposium 2019: evoluindo terapéuticas avancgadas
em dor’, no Hyatt Regency, em New Jersey.

Esse simpdsio foi oficializado em 2011, com os objetivos pri-
marios de educar profissionais de saude e promover o desen-
volvimento e a pratica de manejos e técnicas intervencionistas
seguras, de alta qualidade e custo-efetivas para o diagndstico e
tratamentos da dor e para garantir o acesso deles aos pacientes.

A programacdo cientifica ofereceu informacgdes de uUltima ge-
racdo quanto a técnicas avancadas de intervencdo em dor, far-
macologia, neuroestimulacédo, ultrassom, medicina regenerativa,
instrumentacéo vertebral, estenose espinal e descompressao e fu-
sao espinais, minimamente invasivos. Também incluidas sessoes
sobre a pratica da dor a nivel internacional, com especialistas re-
nomados mundialmente, e procedimentos espinais de ponta (in-
cluindo discectomia endoscépica e lises de aderéncias epidurais).

Na programacao ainda incluia curso de ultrassom e curso pra-
tico em cadaver, de um dia inteiro.

Incorporando palestras didaticas a pratica, para aprimoramen-
to técnico, para obtencdo de melhores resultados, junto aos pa-
cientes apresentadas por renomados especialistas.

Além disso, espaco dedicado aos workshops para residentes e
fellows, assim como enfermeiras especialistas.

No domingo (10 de novembro), du-
rante todo o dia foi apresentada uma
sessdo aberta sobre o uso seguro de
opioides especificamente indicada
para a atencdo primdria e médicos
no manejo convencional a satde que
requerem treinamento especifico so-
bre a prescricao e utilizacao de opioi-
des e outras substancias controladas.
Estamos empolgados para que essa
parceria continue a crescer e evoluir,
baseado no feedback dos participan-
tes e experts do manejo intervencio-
nista da dor.

Dr. Paulo Renato
B. da Fonseca

Presidente da SBED,
2020-2021

Parabéns aos premiados de 2019: Richard Rosenthal, Chris-
topher Gharido e Ricardo Plancarte-Sanchez que nos inspiram
diariamente.

Ficamos honrados em participar do jantar de premiacdo de
gala na presenca de varios brasileiros inclusive do homena-
geado do ano passado Dr. Fabricio Assis. Participamos também
como palestrante ao lado do Dr. Charles Amaral.

Esse é um dos maiores eventos regional sobre Medicina Inter-
vencionista da Dor na costa leste e agradecemos a oportunidade
de trabalhar, crescer e aprender.

Estaremos juntos em novembro de 2020 para o préximo evento.

Um forte abraco.

Dr. Paulo Renato B. da Fonseca, Presidente da SBED,
2020-2021.
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Da esquerda para direita, Dr. Paulo Renato B. da Fonseca, Dr.
Sudhir Diwan, Gabriela Laureti e Ricardo P. Sanchez.



ARTIGO 7

Comité de Neurociéncia e Tecnologia Aplicados a Dor

O ser humano néo é apenas um aglomerado de células. Sua
existéncia ocorre nos ambitos bioldgico, psicoldgico e social. Nao
temos como separar o corpo de todo o contexto psicossocial em
que ele estd inserido. Por isso, em 1977, o psiquiatra George Engel
prop6s um modelo de abordagem diferente do modelo biomédico
tradicional. Nasce o modelo biopsicossocial, onde comportamen-
tos, pensamentos e sentimentos podem influenciar o estado fisico.

Podemos dizer que essa teoria fora brilhante. Engel teve ousadia
em espalhar aos quatro mares que a medicina praticada até aquele
momento era deficiente e usava pensamentos lineares e negligen-
ciava a complexa multidimensionalidade humana.

Agora pense, se um médico que viva no século XXI dizer que a
dor nas costas que seu paciente refere é, sem duvida alguma, por
causa de uma hérnia de disco que ele viu em uma ressonancia, ele
pode estar cometendo um grande equivoco. Nesse caso, seu racio-
cinio clinico seria puramente linear. E ébvio que este profissional
deveria contemplar outros fatores mecanicos e psicossociais que
melhor contextualizariam a
paciente como um todo. Por-
tanto, as alteracbes degene-
rativas, anatomicas, celulares
ou moleculares ndo devem se
sobrepor aos fatores psicold-
gicos, afetivos, emocionais, es-
tado de humor, personalidade
e comportamento, e ainda as
condi¢des sociais, como status
cultural, familiar, socioeconé-
mico e a satisfacdo percebida
de sua histdria de vida.

Entender como ocorre o
processo de percepcdo da
dor é fundamental para ser
mais assertivo na indicacdo de um determinado tratamento. Ela
é uma faculdade cognitiva que faz parte da autoconsciéncia e
justifica a existéncia de cada pessoa. Por isso, devemos conhecer
e identificar as interagdes entre os sistemas de dor e outros as-
pectos da cognicao.

NEUROCIENCIA

O cérebro usa experiéncias passadas para categorizar sensacoes.
Desde o nascimento sdo criadas diversas memdrias sensoriais. Os
processos de integracdo entre os diferentes inputs sensoriais reali-
zados constantemente pelo cérebro criam padrdes de experiéncias
dotados de significados que servem para antecipar sensagoes. Esse
processo produz uma memdoria sensorial, afetiva e emocional.

Funciona como se fosse uma amostra sobre o mundo. E um me-
canismo que auxilia o rdpido acionamento de respostas reflexas e
o surgimento de padrdes comportamentais futuros. Pode ndo ser
especifico, porém tem sensibilidade suficiente para proteger o indi-
viduo. Logo, generalizacdo é fisioldgica, é assim que o cérebro fun-
ciona. Todavia a generalizagdo pode se associar a catastrofizacao de
forma patoldgica e culminar na perpetuacao da dor.

Os modelos de amostras sensoriais séo continuamente construidos
e afinados pelo cérebro. Podemos chamar esse poder de atualizacéo e
refinamento cerebrais como neuroplasticidade. Ela é mais significativa
quanto maior o nivel de erro da estimativa. Em outras palavras, erros
de predicéo significativos resultardo em fortes ajustamentos na repre-
sentacao interna, mesmo que mal adaptativos, como na dor cronica.

A dor cronica pode ter vida prépria no cérebro, independente da es-
timulos nociceptivos que chegam ao sistema nervoso central. Mesmo
que o gatilho seja nociceptivo, a perpetuacao da percepcdo de dor é a
manifestacdo da acdo de neurdnios em diversas areas cerebrais.

Torna-se cada vez mais evidente que para superar a dor crénica
é importante treinar o cérebro a se proteger dela. A obtencdo da
analgesia com placebo ou através da distracdo destacam a poderosa
influéncia que os processos cognitivos e os mecanismos de aprendi-
zagem tém sobre o cérebro. A recuperacéo é possivel porque a neu-
roplasticidade inicialmente mal adaptativa pode ser revertida.

O cérebro pode de curar ao se convencer profundamente que a dor
é desnecessaria através de tera-
pias como educacao, atividade
fisicas, biofeedback, imagens
guiadas e meditacdo. Quanto
mais forte for a crenca de que
uma terapia ajudard, melhor
ela funcionard. Em um artigo
de 2004 da Science, Wager e
colaboradores relataram: “Em
duas experiéncias de ressondncia
magnética funcional, descobri-
mos que a analgesia com pla-
cebo estava relacionada a dimi-
nuig¢do da atividade cerebral em
regides cerebrais sensiveis a dor,
incluindo tdlamo, insula e cortex
cingulado anterior (matriz da dor)... a grande parte do efeito placebo
pode ser mediada centralmente por alteragbes em regibes especificas
da dor. Esse relato reconhece que a dor é uma experiéncia psicologica-
mente construida que inclui avaliagéo cognitiva do potencial de dano e
afetagdo, além de componentes sensoriais”.

Por isso, ferramentas que atuam na educagao, corre¢ao de erros
cognitivos e controle de pensamentos automaticos negativos dimi-
nuem a intensidade, duracao, frequéncia e moléstia dos episédios
de dor. Ao entender um pouco melhor o que é a dor e ao conseguir
alinhar suas expectativas com as dos profissionais, os pacientes
apresentam uma reducdo nos comportamentos de prevencdo do
medo e se tornam mais capazes e dispostos a mudar.

A neurociéncia é um campo emergente que nos conduzird a me-
Ihores préticas. Ela permitira entender como compreender e gerenciar
melhor as pessoas que sofrem de varios tipos de dores, uma vez que
dor e sofrimento séo interpretados como indivisiveis pelos pacientes.

Apesar dos avancos cientificos, ainda ndao ha uma ferramenta que
consiga mensurar e abordar as alteracbes cognitivas e comporta-
mentais de maneira ampla. Psic6logos conseguem melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes, porém dependem muito da aceita-
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¢ao e incorporacao dos conceitos pelos pacientes. Muitos desses
pacientes sequer aceitam as terapias prescritas porque relutam em
aceitar que a dor tem origem em seus cérebros.

Como resultado, muitos pacientes com dor crénica ainda se sub-
metem a terapias que ndo sao efetivas simplesmente por nao ter in-
dicagao cirurgica ou outra opcao, outros se submetem a cirurgias e
posteriormente sdo estigmatizados como “sindrome pés-laminecto-
mia’; uma vez que a cirurgia abordara apenas a dimensao biolégica.

TECNOLOGIA

O uso de tecnologias integradas possibilita a criacdo e explora-
¢ao de grandes bancos de dados (big data) que nao eram vidveis
com as tradicionais pesquisas da medicina baseada em evidéncias.
O uso da big data fornece um nivel mais alto de detalhes tempo-
rais de cada paciente, em multiplas escalas (genémica, protedmica,
radidmica, drogas, laboratoriais, comorbidades, sintomas). Quando
analisados adequadamente, esses dados tém o potencial de forne-
cer informacdes clinicas valiosas e podem mudar a pratica de ma-
neiras fundamentais, melhorando os resultados para os pacientes.

A tendéncia atual é a digitalizacdo de tudo que possa ser digita-
lizado, inclusive pessoas. A incorporacao da maior quantidade pos-
sivel de informagdes de alguém em um ambiente virtual integrado
permite que os sistemas computacionais conhecam cada pessoa
melhor do que ela mesma.

Um computador pode perfeitamente identificar padrées com-
portamentais. Identificar cada padrdo é uma tarefa quase impos-
sivel para um médico que presta atencdo convencional, onde sé
realiza intervengdes pontuais, diferentemente de um acompanha-
mento longitudinal através de big data e internet das coisas.

As inovagdes no campo da medicina e da salde se baseiam em
inteligéncia artificial, digital health, wearables, genética, impressao

3D e realidade virtual. Elas desempenham papéis que ndo éramos
capazes previamente. Consequentemente, muitos processos que
eram negligenciados por nao dispormos de ferramentas e conhe-
cimentos adequados agora sao possiveis de serem considerados.

COMITE DE NEUROCIENCIA E TECNOLOGIA APLICADOS A DOR

Apos analisar meticulosamente os pontos fracos do manejo da
dor crénica, fica claro que ha a necessidade de entender cada pa-
ciente nos dominios bioldgico, psicolégico e social. Dentre eles, a
avaliagao social é muito subjetiva e dificilmente considerada, a me-
nos que existam grandes discrepancias.

A neurociéncia aplicada ao tratamento da dor nos possibilita en-
tender melhor os eventos que sucedem os episédios agudos até
a cronificacdo. Torna cada profissional mais confiante em avaliar e
informar o que pode a cada paciente. Uma conversa concisa e cien-
tificamente fundamentada pode ser mais analgésica do que uma
prescricao medicamentosa.

A complexa interrelagcdo entre corpo vs mente, real vs ilusao e
realidade vs expectativa estd muito além do que é amparado pelo
arsenal medicamentoso disponivel. A Unica forma de reverter a
plasticidade mal adaptativa é colocar o cérebro novamente em
conflito, porém, desta vez, orientando o paciente a corrigir seus er-
ros cognitivos e suas expectativas utdpicas.

Em nome dos membros que compuseram a formacao inicial, convi-
do todos os membros da SBED interessados a participar do novo Co-
mité de Neurociéncia e Tecnologia Aplicados a Dor - CONECTADOR.

Coordenador: Jonas Lenzi - Ortopedista e Cirurgido da Coluna
Vertebral (Curitiba-PR)

Secretdrio: Tiago Freitas — Neurocirurgiéo (Brasilia-DF)

Diretor Cientifico: André Cicone Liggieri — Ortopedista (SGo Paulo-SP)

Comité de Espiritualidade e Saude

Estimados membros da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED).

E com muita alegria e gratiddo que venho por meio desta, informar a fundacdo do Comité de Espiritua-
lidade e Saude da SBED, que torna-se ativo a partir de 02 de janeiro de 2020.

Este Comité é fruto de um convite do Professor Paulo Renato e apoio do Professor Alexandre Mio.

Surge num momento em que estava motivado pela quantidade de trabalhos publicados em revistas
sobre o tema da Espiritualidade, especialmente aqueles que envolvem o campo de estudo da Dor. De 2005
a 2019 ja foram publicados cinco vezes mais artigos sobre o tema que nos anos anteriores. Sdo mais de
10.000 artigos a respeito.

Nos ultimos anos, revistas vinculadas a instituicdes médicas consagradas, com Harvard, Duke University,
ou revitas sobre dor (Pain, Pain Medicine, Pain Physician), vém apresentando resultados melhores em pa-
cientes cuja espiritualidade havia sido abordada direta ou indiretamente.

Aparentemente pacientes com espiritualidade aplicada de forma favoravel adoecem menos, recupe-
ram-se melhor e, em casos de terminalidade, tém a sua passagem de forma mais tranquila e pacifica, assim
como a aceitagao familiar.

O interesse sé cresce a cada ano. Movimentos em todos os paises denotam este crescimento. No Brasil,
varios estados mobilizam-se, a exemplo do préprio CREMEB, responsavel pelo | Férum de Espiritualidade
e Saude, ocorrido em 07/12/19.

Convidamos a todos os membros da SBED, que sintam-se motivados ou atraidos pelo tema, a fazer parte
do nosso time de estudos em Espiritualidade e Dor.

Cordialmente,

Dr. Rui Nei de Araijo
Santana Junior

Neurocirurgiao. Mestre em
Tecnologias de Saude e
Educacao Médica. Membro
Titular da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia
(SBN). Membro da Sociedade
Brasileira para o Estudo
da Dor (SBED). Membro
da Academia Brasileira de
Educacao Médica (ABEM)

Dr. Rui Nei de Araujo Santana Junior
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Plasma Rico em Plaquetas ou Plasma Rico
em Fibrina nas Disfuncoes Artrogénicas
da Articulacao Temporomandibular?

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que
abrange um largo espectro de problemas clinicos dos musculos da
mastigacdo, da articulagdo temporomandibular (ATM) propriamente
dita, ou de ambos'. As DTM artrogénicas podem ser tratadas das mais
diferentes formas desde o emprego de técnicas conservadoras como
dispositivo interoclusais, laserterapia, ultrassom, passando por técni-
cas minimamente invasivas como viscossuplementacao, artrocente-
se, sangue autdlogo, até procedimentos invasivos como discopexia,
colocacédo de protese articular’2 Uma das inovacdes em odontolo-
gia no campo da cirurgia é o uso de concentrados de plaquetas (CP)
para aplicacdes em engenharia de tecidos in vivo. Ha dois tipos de
CP: plasma rico em plaquetas (PRP) e plasma rico em fibrina (PRF).
Esses envolvem fatores de crescimento achados nas plaquetas que
quando aplicados localmente podem induzir a cicatrizacdo dos mais
diferentes tipos de lesdes’. Whitman et al.5, em 1997, introduziu o PRP
em procedimentos cirdrgicos bucais o que possibilitou melhorar a
proliferacao celular, mas também apresentava risco potencial devido
a geragao de anticorpos contra os fatores V, XI e trombina, levando a
coagulopatias que poderiam levar ao 6bito®. Ao contrario do PRP, o
PRF, é uma matriz de fibrina autéloga, com uma grande quantidade
de plaquetas e a presenca de leucdcitos’. Trata-se de uma técnica de
preparacdo mais simples. Evita modificagdes bioquimicas artificiais
ou exdgenas, como o uso de anticoagulantes ou trombina bovina ou
outro agente gelificante®. O PRF pode ser classificado em dois tipos®,
de acordo com o conteudo de leucécitos: PRF pobre em leucécitos e
rico em leucécitos. As vdrias citocinas envolvidas no PRF séo': fator
de crescimento transformador [3; fator de crescimento derivado de
plaquetas; fator de crescimento vascular endotelial; fator de cresci-
mento de insulina-1; fator de crescimento de fibroblastos e fator de
crescimento epidérmico.

As vantagens de usar o PRF em relacao'' ao PRF sdo: preparacdo
simples e técnica eficiente®; acelera a taxa de cicatrizacdo do osso
enxertado® disponibilidade através de amostra sanguinea autéloga®;
manipulacdo minima do sangue®; pode ser utilizado isoladamente
ou em combinagao com outros enxertos®; a estrutura da fibrina com
fatores de crescimento apresenta uma atividade duradoura que es-
timula a regeneracao tecidual de forma eficaz’; ndo ha necessidade
de adicionar trombina exégena, pois é um processo completamente
natural que evita qualquer risco de reacdo imunolégica®.

Como desvantagens temos'": o seu tempo de coleta sanguineo e
a sua transferéncia para a centrifuga afeta o resultado final; o pro-
cesso de polimerizacdo do coagulo requer a necessidade de usar
um tubo de vidro®; torna-se muito dificil seu armazenamento apos
a preparacdo, sendo necessdrio seu uso imediato apds o preparo’e
sua manipulacao requer certa experiéncia clinica.

Ha varias aplicagées do PRF em odontologia tais como: em os-
teites localizadas; adjuvante na cicatrizacao de fraturas bucofaciais;
reconstrucao éssea de grandes defeitos cirtrgicos oriundos de neo-
plasias malignas; nos casos de exérese de lesdo cistica no intuito de

ARTIGO ¢

preencher as lojas cirdrgicas e na pre-
senca de alteracdes cartilagineas da ar-
ticulacdo temporomandibular. >7:101216

Finalmente, os resultados de inime-
ras pesquisas experimentais e clinicas
apontam o uso de PRF, isolado ou com-
binado, como uma terapia minima-
mente invasiva, segura, eficaz e muito
promissora dentro da Futura Odontologia Regenerativa como nas
DTM Artrogénicas.

Dr. Eduardo Grossmann

Professor Titular,
responsavel pela Disciplina
de Dor Craniofacial
aplicada a Odontologia
da UFRGS; Presidente
da SBED, 2018-2019
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Think innovation.

NOS SOMOS CIENTISTAS,
INOVADORES E EXPLORADORES.

Empresa alema e
REFERENCIA NA AREA DE DOR
na europa desde 1946.

» Sede em Aachen - Alemanha
» Filiais em 30 paises

» 20% das vendas sdo investidas
em Pesquisa e Desenvolvimento

Somos uma empresa farmacéutica
empreendedora, baseada em ciéncia
e especializada em:

» Dor

» Gota e inflamagao

» E com portfélio em Saude Feminina
na América Latina

eiro de 2019

>3
R
(2]
Q
o
o
o
?
N
'y
a
E=
9
&
Q
[}
o
I5d
o
2
5
Q
(@)

0
19}
>
[

N
=
[}
o

el
15}
>
o
o
o}
©

.o
=
[}

o
©
=

Através da inovagéo e colaboragao aberta,
estamos mapeando o panorama da dor,
impulsionando para explorar ainda mais as

necessidades ndo atendidas dos pacientes. GR—UNﬂM
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\PREBICTAL CADA PACIENTE,
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50 mg? 75 mg® 100 mg* 150 mg®

b ZODHAL

b 2OAL

Referéncias bibliograficas: 1. Freynhagen R, Serpell M, Emir B, et al. A comprehensive drug safety evaluation of pregabalin in peripheral
neuropathi@g pain. Pain Pract. 2015 January;15(1):47-57. 2. Bula Prebictal® 50 mg. 3. Bula Prebictal® 75 mg e 150 mg. 4. Bula do produto
- Prebictal® 100 mg.

PREBICTAL® (pregabalina). Cdpsulas. Embalagem com 14 ou 28 cdpsulas de 50mg, 75mg, 100mg ou 150mg. Uso Adulto. Uso Oral.
Indicacdes: Tratamento da dor neuropética; terapia adjunta na epilepsia;transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); fibromialgia.
Contra-indicacdes: Hipersensibilidade a pregabalina ou componentes da férmula. Adverténcias e Precaucdes: pacientes com
intolerancia agalactose, deficiéncia de lactase de Lapp ou md absorc¢do de glicose-galactose ndo devem utilizar Prebictal®. Categoria de
risco na gravidez: C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica. Pacientes ndo devem
dirigir, operar maquinas complexas ou se engajar em atividades potencialmente perigosas pois Prebictal® pode produzir tontura e
sonoléncia. Interagoes Medicamentosas: pregabalina pode potencializar efeitos do etanol e lorazepam. Prejuizo aditivo na fungdo
cognitiva e coordenacdo motora causado pela oxicodona. Reducdo da funcdo do trato gastrintestinal inferior (obstrucéo intestinal, ileo
paralitico, constipagdo) quando pregabalina coadministrada com medicamentos com potencial para produzir constipagdo (ex:
analgésicos opidides). Reagoes Adversas: Tontura e sonoléncia (mais frequentes e principais motivos da descontinua¢do). Posologia:
Dose inicial: 150mg/dia, em 2 ou 3 tomadas; pode ser aumentada para 300mg/dia (100mg trés vezes ao dia ou 150 mg duas vezes ao dia)
dentro de uma semana; dose maxima de 300mg para as dores neuropaticas, neuropatia periférica diabética e neuralgia pds herpética,
e 600mg para demals indicagbes. Favor consultar a bula para lista completa de EA e detalhes sobre posologia. VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. Reg. MS: 12214.0082 (75mg e 150mg), 1.2214.0096
(100mg) e 12214.0092 (50mg). SAC: 0800-166575. Informacdes adicionais disponiveis aos profissionais de saiide mediante solicitacao
a Zodiac Produtos Farmacéuticos S.A. - www.zodiac.com.br.

Contraindicacao: hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da
formulacao. Interacao Medicamentosa: Pode potencializar os efeitos de bebidas
alcodlicas e de lorazepam.

| SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. | 0800 166575

CODIGO DO MATERIAL: FA-176-19 SAC* .c@zodiac.com.br
ZODIAC PRODUZIDO EM MAIO/2019. @




Quando existe
compreensao sobre a dor,
O sucesso no tratamento

e completo”

Com a duloxetina vocé oferece ao seu
paciente melhor qualidade de vida.®)

» Melhora da dor.“9

» Reducao dos sintomas depressivos.“>

» Eficacia e rapido inicio de agao.®

Apresentacgoes:
»30 e 60mg com
30 ¢ 60 capsulas.

USO ADULTO
(ACIMA DE 18 ANOS)

contem 60 cirsuias

(ACIMA DE 18 ANOS)

VENDA SOB PRESCRICAO MEL
SO PODE SER VENDIDOD COM

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

VELIJA™ - cloridrato de duloxetina 30 mg com 10, 30 ou 60 capsulas de liberacéo retardada; e 60 mg com 30 ou 60 capsulas de Ilheragau retardada. Uso oral e adulto (acima de 18 anos de |dade)
Indicacdes: transtorno depressivo maior (TDM); dor neuropética diabética; fibromialgia (FM) em pacientes com ou sem transtorno depressivo maior (TDM); estados de dor cronica associados & dor lombar cronica; estados de dor cronica associados a dor devido  osteoartrite de joelho (doenca
articular degenerativa), em pacientes com idade superior a 40 anos; e transtorno de ansiedade des: pacientes com hi a0s da férmula. Néo deve ser administrado concomitantemente com IMAO ou dentro de, no minimo, 14 dias
da interrupgdo do tratamento com um IMAO; também se deve aguardar, no minimo, 5 dias apds a interrupgao do tratamento com Velija"®, antes de se iniciar o tratamento com um IMAQ. Este medicamento néo é recomendado para pacientes com doenca renal em fase terminal (necessitando
de didlise), com disfuncéo renal grave (clearance de creatinina < 30 mL/min); ou ainda em pacientes com insuficiéncia hepética. Precaugdes e Adverténcias: a possibilidade de tentativa de suicidio € inerente ao TDM e pode persistir até que ocorra remisséo significativa dos sintomas
depressivos. Os pacientes com alto risco devem ser no inicio do & os médicos devem incentivar os pacientes a relatar quaisquer tipos de pensamentos ou sentimentos aflitivos. Deve ser usada com cautela em pacientes com histria de mania ou de
convulsao. Deve ser evitado seu uso em pacientes com glaucoma de angulo estreito descompensado. Em pacientes com hipertensdo conhecida e/ou outra doenga cardiaca, & recomendada a mcnllnragau da pressao arterial. A duloxetina deve ser usada com cautela em pacientes com uso
substancial de lcool (elevagdes graves das enzimas hepaticas. Embora estudos clinico com duloxetina ndo tenham qualquer prejuizo do desempenho psicomotor, da memdria ou da fungao cognitiva, seu uso pode estar associado a sonoléncia e a tontura. A seguranga
e eficacia em pacientes pediatricos néo foram estabelecidas. Néo foram observadas diferencas na seguranca e eficacia entre individuos idosos (> 65 anos) e individuos mais jovens. .E recomendado cuidado no uso de duloxetina em pacientes com doencas ou condiges que produzam
alteragdo no ou nas respostas A duloxetina nao foi slstematmamente avaliada em paclenles com historia recente de infarto do miocardio ou doenca cardiaca instével. Uso em gestantes durante o 3° trimestre de gravidez: recém-nascidos expostos a ISRSs ou
IRSNs durante o 3° trimestre icagdes, exigindo hospi , suporte respi e 40 via sonda. Os médicos devem considerar cuidadosamente a relagao entre riscos e beneficios do tratamento com duloxetina em mulheres no 3° trimestre de
gravidez. Atencéo: Este i contém agticar portanto deve ser usado com cautela em portadores de diabetes. Cada capsula contém 0,029 (Velua”“’“’”ﬂ) ou 0,04g (Velija"°®™) de sacarose. Gravidez e lactacao: categoria de risco na gravidez: C. Nao ha estudos
bem controlados e adequados conduzidos em mulheres gravidas. Nao houve evidéncia de teratogenicidade em estudos com animais. A duloxetlna e/ou seus metaholnos san excretados no leite de ratas lactantes, mas ndo foi avaliada no leite humano, portanto, ndo é recomendada a
amamentacao. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem ori a0 médica ou do cirurgido-dentista. com e dlcool: houve relatos de reacdes graves (hipertermia, rigidez, mioclonia, instabilidade autondmica com
possiveis flutuades répidas dos sinais vitais e alteracdes do estado mental, incluindo agitagéo extrema, progredindo para delirium e coma), as vezes fatais, em pacientes recebendo um inibidor da recap! de em com um IMAQ.  (ATC):
pode ocorrer inibigdo do metabolismo dos ATC, sendo necessaria redugéo da dose e monitoramento das concentraces plasmaticas do ATC. Inibidores do CYP1A2 (como por ex.: ﬂuvaxamma qumnlunas) pode ocorrer aumento da da duloxetina. Farmacos
pela CYP2D6 (como por ex.: desmramma tolterodina): pode aumentar as ASC destes farmacos. Inibidores da CYP2D6 (como por ex.: paroxetina): pode aumentar a loxetina. O uso de duloxetina com alcool no é recomendado. Antidcidos e
H;: pH inal podem promover uma Ilberagao precoce de Velija'™. Entretanto, a coadministragéo da duloxetina com antidcidos que contem aluminio ou magnésio (51 mEq) ou com famoditina nao resultou em efeito significativo das
taxas ou da quamldade absorvida da duloxetina (40 mg) N&o hd i sobre a loxetina com inibidores da bomba de prétons. Erva-d -Joa pode ser mais comum a ocorréncia de eventos indesejaveis. Farmacos que atuam no
SNC: pode ocorrer sinergia dos efeitos. Farmacos com altas taxas de ligagao as proteinas aticas: pode aumentar a des livres destes farmacos. Lnrazepam aumento da sedago, em 40 a0 Uso isolado de Reacdes Adversas e alteracdes de exames
laboratoriais: Muito comuns (> 10%): constipacao, boca seca, néusea, dor de cabega, tontura, sonoléncia. Comuns (= 1% e < 10%): palpitacdo, diarreia, vomito, dispepsia, diminuico do apetite, perda de peso, fadiga, rigidez muscular/contragéo muscular, tontura, letargia, tremor, sudorese,
fogachos, visdo turva, ia, insonia, diminuicao da libido, ansiedade, distirbio da ej 4o, disfuncao erétil, bocejo, hiperidrose, suores noturnos; viséo borrada, disgeusia, ansiedade, hesitagéo urinaria. Raras (= 0,01% e < 0,1%): taquicardia, palpitacéo, vertigem, midriase, d\sturblo
visual, eructagdo, gastroenterite, estomatite, calafrios, sensagéo de anormalidade, sensacao de calor e/ou frio, mal estar, sede, aumento da pressdo arterial, aumento de peso, distrbios do sono, agitacéo, bruxismo, hesitag urinéria, rubor facial, i frias,
noctiria. Muito raras (< 0,01%): reagdo de iais: pequenos aumentos médios nos valores de ALT, AST, CPK e fosfatase alcalina. Posologia: dose didria inicial: 60 mg em tomada tnica, com ou sem alimento. Dose méxima
didria: 120 mg, dividida em duas tomadas diarias. Doses acima de 120 mg ndo foram slstematlcamenle avaliadas. Para os pacientes cuja é pode ser i uma dosagem inicial mais baixa. Para pacientes com |nsuf|c|encwa renal deve ser considerada uma
dosagem inicial mais baixa e aumento gradativo conforme a i realizando moni constante. a inuacdo: & consenso que os episédios agudos do TDM necessitam de uma terapia de por varios
meses ou mais longa. Nao h evidé para inagéo da duragdo do com duloxetma Os pacientes devem ser periodi quanto @ de do € qual a dosagem apropriada. Dor neuropatica associada
aneuropatia diabética periférica: a eficécia da duloxetina deve ser avaliada indivi jaque a da diabética periférica é bastante variavel e o controle da dor, empirico. Reg.MS 1.0033.0167/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP n° 25.125. LIBBS
FARMACEUTIGA LTDA/ CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu-SP/Indiistria Brasileira /VELIJA-MB12-17/Servico de Atendimento LIBBS: 08000-135044. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA.
VELIJA™ E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEIGULOS DU GPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENGAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. A persistirem os sintomas, o médico deve ser 4o Cientifica e
estao a disposicao da classe médica, mediante solici 1. SKLJAREVSKI, V. et al. Efficacy of duloxetine in patients with chronic pain conditions. Curr. Drug Ther., v. 6 n.4,p.296-303, 2011. /2. WIERMANN, E.G. et al. Consenso brasileiro sobre manejo da
dor relacionada ao cancer. RBOC, .10, n.38, p.132-143, 2014./ 3. 0GAWA, K. et al. Correlation between pain response and i in patient-reported outcomes and health-related quality of lfe in duloxetine-treated patients with diabetic peripheral neuropathic pain. Neuropsychiatr.
Dis. Treat. v. 11, p. 2101-7, 2015./ 4. ROBINSON M.J. et al. Relationship between major depressive disorder and associated painful physwa\ symptoms analy3|s of data from two pooled placebo-controlled. ized studies of duloxetine. Int. Clin. P .28, n.6, p.330-8,
2013./5. PERGOLIZZI, J.V. et al. A review of duloxetine 60 mg once-daily dosing for the management of diabetic peripheral pain due to chronic osteoarthritis pain and low back pain. Pain Pract, v. 13, n. 3, p. 239-52, 2013./ 6.
BRANNAN, S.K. et al. Onset of action for duloxetine 60 mg once daily: double-blind, placebo-controlled studies. J. Psychiatr. Res., v. 39, n. 2 p 161-72, 2005 /7 GUIA DA FARMACIA. Sac Paulo: Contento, v. 25, n.302, jan. 2018. (Suplemento Lista de Precos).

CONTRAINDICAGAO: PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULA. INTERAGAO MEDICAMENTOSA: FARMACOS QUE ATUAM NO SNC:
PODE OCORRER SINERGIA DOS EFEITOS.

VELIJA™ E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE MAQUINAS,
POIS SUA AGILIDADE E ATENCAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
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