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; PREBICTAL Eficacia e Flexibilidade

pregabalina para o tratamento

A FAMILIA DE 3 COMPLETA & g  dafFibromialgiae
PREGABALINA ™ DO BRASIL’ L e Dor Neuropatica™™
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O TRATAMENTO
r -~ T PRECISASER.®

PREBICTAL® (pregabalina). Cdpsulas. Embalagem com 14 ou 28 capsulas de 50mg, 75mg, 100mg ou 150mg. Uso Adulto. Uso Oral. Indicag6es: Tratamento da
dor neuropética; terapia adjunta na epilepsia; transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); fibromialgia. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a pregabalina ou
componentes da férmula. Adverténcias e Precaucdes: pacientes com intolerdncia a galactose, deficiéncia de lactase de Lapp ou ma absorcdo de glicose-galactose ndo
devem utilizar Prebictal®. Categoria de risco na gravidez: C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grdvidas sem orientacdo médica. Pacientes
ndo devem dirigir, operar maquinas complexas ou se engajar em atividades potencialmente perigosas pois Prebictal® pode produzir tontura e sonoléncia. Interacdes
Medicamentosas: pregabalina pode potencializar efeitos do etanol e lorazepam. Prejuizo aditivo na funcdo cognitiva e coordenagdo motora causado pela oxicodona.
Reducdo da fungdo do trato gastrintestinal inferior (obstrugdo intestinal, ileo paralitico, constipagdo) quando pregabalina coadministrada com medicamentos com
potencial para produzir constipa¢do (ex: analgésicos opioides). Reagdes Adversas: Tontura e sonoléncia (mais frequentes e principais motivos da descontinuacdo).
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 méxima: 600mg/dia. Favor consultar a bula para lista completa de EA e detalhes sobre posologia. VENDA SOB PRESCRIGAO 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. Informagdes
adicionais disponiveis aos profissionais de saiide mediante solicitacdo a Zodiac Produtos Farmacéuticos S.A. Praga José Lannes, 40 - CEP 04571-100 - S&o Paulo, SP.

CONTRAINDICACAO:hipersensibilidadeconhecidaaqualquercomponentedaformulacdo.INTERACAOMEDICAMENTOSA:Podepotencializar
os efeitos de bebidas alcodlicas e de lorazepam. Prebictal® ¢ um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija veiculos ou opere maquinas, pois
sua agilidade e atencdo podem estar prejudicadas. FA - 117-16. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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Participe do 14° CBDORI!

Colegas,

A décima quarta edicdao do Congresso Brasileiro de Dor serd em Séao Paulo, de
19 a 22 de junho de 2019. A nossa expectativa é superar o numero de congres-
sistas vindos de todo o Brasil e paises vizinhos.

Serdo quatro dias de atividades cientificas que contemplarao as ultimas ten-
déncias no tratamento da dor. Mais um momento impar na histéria da Socieda-
de Brasileira para o Estudo da Dor — SBED.

Os preparativos para realizacao de um grande congresso ja estdo a todo va-
por e a programacao cientifica estad sendo minuciosamente trabalhada a fim de
contemplar todas a areas e categorias engajadas com o tema da dor.

Para receber a todos, ndao poderiamos ter escolhido um local mais adequado
do que o Centro de Convencodes Frei Caneca, espaco conhecido por sediar va-
rios eventos de grande importancia em diferentes segmentos e localizado no
coracao de Sao Paulo.

Estamos também preparando uma Feira de Negdcios com as mais avancadas
tecnologias disponiveis para os procedimentos realizados em dor.

Muitas novidades serao implantadas nessa edicdo. Sao Paulo espera por vo-
cés de bracos abertos.

Eduardo Grossmann
Presidente SBED - 2018/2019
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Novas Tecnologias Aplicadas ao Tratamento da Dor

tratamento da dor é sempre um desafio, principal-

mente quando esta é cronica e passa a apresentar di-

versas alteragdes que a tornam uma doenca. A todo

momento os pesquisadores e profissionais assisten-
ciais envolvidos com esses pacientes buscam novas estratégias
para o seu controle, incluindo desde medicag¢des, procedimentos
minimamente invasivos ou ndo invasivos, e até mesmo cirurgias.
Nesta ultima década, a tecnologia vem sendo empregada de ma-
neira bem expressiva e agregada aos cuidados a saude, auxiliando
na realizagdo de procedimentos, na reabilitacdo, no controle direto
da dor, no desenvolvimento de novas medicacdes, entre outros.
Nesse artigo iremos descrever algumas das principais tecnologias
que vem despontando como mais impactantes no cuidado aos pa-
cientes com dor.

IMAGENS QUE GUIAM O TRATAMENTO

O uso de exames de imagem para o diagndstico e auxilio no trata-
mento da dor vem crescendo e agregando novas tecnologias. Nessa
area, vem numa crescente o uso de imagens térmicas com cameras
infravermelhas de grande aplicabilidade no diagnéstico e acompa-
nhamento do tratamento destes pacientes. Possibilita a caracteri-
zacgao de areas de risco pelo mapeamento térmico do corpo inteiro,
além da identificacio e prevencao de lesées ou disfuncées. E um mé-
todo de facil execucdo, realizado por meio de um escaneamento de
todo o corpo, totalmente seguro, sem radiacao, indolor e sem uso de
contraste. A imagem térmica é capaz de determina a temperatura da
superficie da pele sem necessidade de contato, registrando assim, a
atividade vasomotora e microcirculatdria cutanea por meio de uma
imagem digital, produzindo dados qualitativos e quantitativos.'?

Outra tecnologia que vem ganhando espaco é a Ultrassonogra-
fia (USG), que pode ser utilizada ndo somente para o diagndstico
de lesdes estruturais, mas também para acompanhar os resultados
do tratamento e guiar procedimentos. O uso da USG para o diag-
noéstico, por exemplo, de patologias musculoesqueléticas ja é bas-
tante conhecido, mas quando presente no consultério, utilizada
por mados habilidosas e bem treinadas, é possivel complementar
a avaliacdo fisica do paciente, correlacionando com outros dados
de historia, exame fisico e demais exames de imagem, facilitando
assim a concluséo diagnostica e programacdo terapéutica. Mas ndo
para por ai o seu uso, a USG pode ainda auxiliar em procedimentos
minimamente invasivos de bloqueios anestésicos ou biolégicos, re-
duzindo os riscos de injecdes em locais inadequados ou lesées em
estruturas nobres. Os procedimentos tornaram-se extremamente
precisos e seguros dessa forma. Guiado por USG é possivel, por
exemplo, bloquear uma raiz nervosa na coluna (de cervical a sacral),
bloquear com extrema precisdo nervos periféricos, ou guiar uma
agulha para dentro de uma articulagdo ou préximo a uma lesdo em
um tendao ou musculo.?*

A ELETRICIDADE CONTROLANDO A DOR

Néao é de agora que se utiliza a eletricidade para o tratamento
da dor. Existem registros histéricos, por volta de 1500 a.c., do uso
de enguias elétricas do Rio Nilo pelo povo egipcio para esse fim.
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André Luciano Pinto - Diretor de Fisioterapia — BIOPAIN Institute.
Joao Paulo Bezerra Leite — Diretor Médico — BIOPAIN Institute.
Bruno Cavellucci - Diretor Institucional — BIOPAIN Institute.

Evoluimos de forma espantosa, permitindo-nos controlar de forma
precisa a quantidade de energia entregue, o formato, a frequéncia
e, além disso, o desenvolvimento de diferentes tipos de geradores.
Atualmente, existem equipamentos de estimulagao elétrica de cor-
po inteiro, capazes de gerar corrente elétrica de forma independen-
te, em diferentes partes do corpo, focando a contracdo muscular
dos principais grupamentos. Potencializando assim a capacidade
de ganho de massa muscular e 6ssea, acelerando, portanto, o pro-
cesso de reabilitacdo em situagdes pds trauma, pds-operatdria ou
de dor cronica.® Além disso, os estudos utilizando mapeamento
termogréfico tem revelado que esses estimulos podem ser capazes
de promover a regulacdo do sistema autonémico, equilibrando o
tonus simpatico e parassimpatico.

Outra forma bastante eficaz para o controle da dor e estimulo
a reparacao tecidual é um equipamento chamado Sistema Super
Indutivo (Super Inductive System - SIS), presente em apenas um
centro de tratamento de dor em todo o Brasil, o BIOPAIN Institute,
pioneiro no uso dessa tecnologia em nosso pais. O SIS consiste em
um gerador de campo eletromagnético de altissima energia, que
pode atingir até 2,5 Tesla, permitindo aprofundar até 10 cm nos te-
cidos tratados. Ao interagir com o corpo, o campo eletromagnético
gerado é capaz de despolarizar o tecido neuromuscular promoven-
do ag¢des teciduais bastante analgésicas e que favorecem o proces-
so de cicatrizacao de tecidos ésseos, musculares, tenddes, nervos e
cartilagens. No que tange ao controle da dor, é possivel atuar em
todas as suas fases e em diferentes mecanismos que causam ou
controlam o processo doloroso: promovendo a liberacao de opioi-
des enddgenos, teoria das comportas (“gate control”), bloqueio dos
sinais periféricos além reducao de processo inflamatério e edema.’

HIPERTERMIA ANALGESICA E REGENERATIVA
A Terapia por Radiofrequéncia Direcionada, ou tecarterapia, foi
criada em 1997 na Espanha, e vem se espalhando pela Europa nos



ultimos anos, chegando recentemente ao Brasil. Consiste em um
tratamento que utiliza a transferéncia de energia eletromagnética
em alta frequéncia na regidao desejada, promovendo hipertemia lo-
cal. As indicagdes mais usuais sdo: espasmo muscular local, pontos-
-gatilho miofasciais, mialgia, tendinopatias, dores na coluna e ede-
ma pods-traumatico. Essa técnica pode ser utilizada em associagdo a
outras terapias fisicas ou a terapia manual de liberacdo miofascial,
com 6timos resultados clinicos. A Tecarterapia é uma poderosa
arma para o controle da dor, capaz de promover relaxamento mus-
cular, reducao de edema, contribuir para a manutencéao da fascia
muscular, o que poderia contribuir para a regeneragao tecidual.
Pode ser aplicada de modo atérmico ou térmico, bem como, em
modo capacitivo com objetivo maior de atingir tecidos moles e no
modo resistivo objetivando atingir tecido mais profundos, como
0sso e cartilagem.®™°

ONDAS MECANICAS NO CONTROLE DA DOR

A Terapia por Ondas de Choque (ESWT) é relativamente nova
no Brasil. Uma terapia ainda pouco difundida, mas que vem
sendo cada vez mais indicada. A ESWT consiste em uma terapia
realizada com um equipamento que gera uma energia mecani-
ca transmitida aos tecidos, via mecanorreceptores. Esses recep-
tores especializados em interpretar sinais mecanicos, levam a
informacdo até o nucleo das células, promovendo alteracdo na
transcricdo génica, liberando proteinas e fatores de crescimento
que participam do processo de reparacao tecidual.” Além disso
existem indicios na literatura que esses estimulos mecanicos se-
riam capazes de sinalizar desencadeando um processo de repa-
racdo neural e, consequentemente, alterar a matriz neural, o que
poderia auxiliar no controle de processos dolorosos crénicos.'> 3
Portanto, a ESWT poderia ser utilizada ndo apenas para promo-
ver o relaxamento muscular, reparacao de tenddes — musculos
- 0550s, mas também auxiliar na reparacdo de vias nervosas e
na destruicdo da meméria dolorosa.' E possivel que a sua utili-
zacao associada a varias outras técnicas possam potencializar os
resultados terapéuticos, inclusive com uma consequente redu-
¢do do uso de medicagbes, tais como, opioides, antidepressivos
ou anticonvulsivantes.

O FUTURO DO TRATAMENTO DA DOR

A tecnologia avanca mais e mais a cada ano,
0s recursos vao se tornando cada vez mais sen-
siveis e mais especificos servindo como instru-
mento fundamental no manejo de dor e mo-
nitoramento dos pacientes. O treinamento e
capacitacdo dos profissionais envolvidos neste
amplo universo é fundamental para que pos-
samos compreender e minimizar o sofrimento,
além da interacdo entre as diversas areas de
atuacdo, promovendo um atendimento real-
mente multidisciplinar. Entender a complexida-
de e potencial gravidade dos sinais e sintomas é
ponto fundamental para um diagnéstico corre-
to e preciso, mantendo o tratamento humaniza-
do sempre como principal missao para todos os
profissionais de saude.
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SBED Promoveu 14 Simposios em 2018
e Bateu Recorde de Associados

SBED se despede de 2018 com o saldo positivo: a socie-

dade quebrou o recorde do nimero de associados em

sua histéria e os comités teméticos promoveram 14 sim-

posios durante o ano de 2018. As formagdes fomenta-
ram, através de aulas expositivas e estudos de caso, a discussao de
alguns dos assuntos mais relevantes para o estudo da dor.

Mais de 500 pessoas participaram dos eventos, que marcam um
importante passo na consolidacdo do trabalho cientifico desenvol-
vido pelos membros dos 21 comités da SBED.

Os simposios, que aconteceram em Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Curitiba e Brasilia, contaram com a participagao de profissionais de
destacadas instituicdes e referéncia em suas areas de atuacao. Os
temas abordados foram:

e |l Curso de Ondas de Choque

e | Simposio de Préticas Integrativas e Complementares e Dor

e | Simposio de Dor em Veterinaria da SBED

e | Simposio de Dor Neuropatica

e | Simposio de Dor e Medicina do Trabalho da SBED

e | Simpdsio de Dor no Idoso

e | Simposio de Termografia da SBED

e | Simpdsio de Dor Orofacial

e | Simpdsio de Ondas de Choque e Novas Tecnologias

e | Simpdsio do Comité de Dor e Seguranca do Paciente

e | Simposio de Ligas de Dor

e | Jornada de Radiofrequéncia

e | Simpdsio de Educagdo em Dor

e | Simposio SBED de Depressao e Dor

A SBED agradece o envolvimento de todos os associados nas ati-
vidades promovidas ao longo do ano, e convida todos a participa-
rem dos comités, que realizam reunides abertas.

Fique atento as midias da SBED, pois a agenda de simpdsios para
2019 serd intensa!

SBED entraem 2019
cOm Novo site e
plataforma de EAD

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor comeca o0 ano

de 2019 com o site reformulado e o lancamento de uma pla-

taforma propria de ensino a distancia. Os portais tém como
uncao ser referéncia em informagoes sobre dor no Brasil.

A renovacao do site da SBED teve como objetivo agregar os con-
teddos produzidos pela sociedade a um novo layout, mais moder-
no, a fim de proporcionar ao usuario maior facilidade de interagao.
Aos associados, o objetivo foi trazer mais praticidade no acesso a
plataforma exclusiva de servicos.

Ja a plataforma EAD trara aulas expositivas dos simposios dos
comités que foram realizados ao longo do ano, tanto para os que
nao puderam comparecer, quanto para os participantes que quei-
ram revisitar os contetidos. A plataforma é mais um investimento
da SBED na difusdo de conhecimento cientifico.
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Agende-se para o 14°

Congresso Brasileiro
de Dor - CBDor

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor estd traba-

Ihando no planejamento do 14° Congresso Brasileiro

de Dor. O CBDor 2019 acontecerd em Sao Paulo, no

Centro de Convencgodes Frei Caneca, entre os dias 19 e
22 de junho.

Sdo esperados participantes de todos os estados e nimero ex-
pressivo de inscritos. A organizacao do congresso estd empenhada
em trazer os principais nomes da 4rea da dor para a programacao
do evento.

Além disso, para diversificar e envolver os associados, os comités
tematicos da SBED teréo participacdo na definicdo da programagao
do congresso, garantindo assim que as areas multidisciplinares se-

jam contempladas.

Néo fique de fora do maior congresso de dor do Brasil!
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| Simpaosio de Dor
Orofacial da SBED

m 11 de agosto de 2018, com “casa lotada’,
ocorreu nas dependéncias do Hospital Mo- S
riah em Sédo Paulo o | Simpdsio de Dor Oro- '/
facial. Esse iniciou pela manha e se estendeu
durante todo dia até as 18h00min. Foi Organizado
pelo Comité de Dor Orofacial da SBED, composto |
pelo Dr. José Stechman e Ricardo Tanus. Teve como
colaborador o Presidente da nossa Sociedade,
Eduardo Grossmann, que palestrou, além de reali-
zar a abertura e fechamento do evento. Parabéns
ao Comité de Dor Orofacial pela realizacdo de mais Da direita para esquerda, José Stechman,
um evento da nossa sociedade. Ricardo Tanus e Eduardo Grossmann.

XXXII Congresso Brasileiro SBED em Portugal
de Cefa'ela e X” Congresso convite da professora Ana Pedro, Presi-

dente da Associacao para o Estudo da Dor

de Dor OrOfa C la , (APED), ocorreu entre 11-13 de outubro de

. 2018 o VI Congresso da APED. O auditério
y . i estava lotado com cerca de 400 participantes ligados

Presiden- a Dor. Esteve presente, na abertura do evento, o Pre-
te da SBED, sidente da SBED, Eduardo Grossmann. Esse moderou
Eduardo ainda a Mesa de Terapéutica da Dor: vérias situacdes,
Grossmann,

diferentes op¢des. A SBED parabeniza a organizacao,

ministrou  palestras  de- pontualidade e o Programa da nossa coirma.

nominadas  “Condropro-
tetores em patologias da
ATM: quais os beneficios”?
“O que se espera da vis-
cossuplementacao dos
deslocamentos dos discos
articulares. Além disso, foi

THE DATE |

proferida a palestra sobre
“efusdo articular: processo
inflamatério ou mudanca
da posicao do disco”? pelo
Dr. José Stechman, durante
0 evento que ocorreu em
Porto de Galinhas entre 30
de agosto a 01 de setem-
bro de 2018, sob a Coor-
denacdo do Dr. Ricardo
Tanus, cirurgiao dentista,
Coordenador do Comité de
Dor Orofacial da Sociedade
Brasileira de Cefaleia.

Da direita para esquerda, respectivamente, Ricardo
Tanus, José Stechman e Eduardo Grossmann.
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SBED Sempre Presente nos Maiores Eventos

Com o objetivo de cumprir nossa principal missao que é trazer para o paciente que sofre com dor crénica a possibilidade de
mitigar suas dores, nossa luta se estende fora da sede. Por isso, ndao medimos esforcos e cruzamos fronteiras para marcar pre-
senca em grandes eventos ndo somente levando conhecimento, mas também agregando e trazendo a vocé o que ha de mais
atual. Confira abaixo alguns eventos deste ultimo trimestre!

65° Congresso
Brasileiro de
Anestesiologia
— Belém/PA

3° Congresso
Medicina da
Dor - Ribeirao
Preto/SP

50° Congresso
Brasileiro de
Ortopedia e
Traumatologia -
Rio de Janeiro/RJ

Entrega de
Certificado SBED/
Mundipharma

- Sédo Bernardo
do Campo/SP

Outorga da

certificacao

ouro SBED

para o HAOC
Jornada
Oceanica de
Anestesia
e Dor -

k Santos/SP

Seminario Folha
Viver com Dor

XVI Reuniao
Iberoamericana
de Dore
Congresso APED
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14° CONGRESSO BRASILEIRO DE DOR 9

Tabela de Valores do CBDOR

01 de novembro 05 de janeiroa 05 06 de marco a 14 No local
a 04 de janeiro de marco de junho

SOCIOS
Académicos sécios da SBED R$ 160,00 R$ 200,00 R$ 250,00 R$ 280,00
Médicos e odontoélogos sécios da SBED RS 400,00 RS 450,00 RS 500,00 RS 550,00
Outros profissionais socios da SBED R$ 300,00 RS 350,00 RS 400,00 R$ 450,00
Residentes e p6s graduando sécios da SBED** RS 250,00 RS 300,00 RS 350,00 RS 400,00
NAO sOCIOS
Académicos nao sécios RS 425,00 RS 455,00 RS 485,00 RS$ 515,00
Médicos e odontdlogos ndo sécios R$ 1.100,00 R$ 1.200,00 R$ 1.300,00 R$ 1.400,00
Outros profissionais nao sécios da SBED R$ 900,00 R$ 950,00 R$ 1.000,00 R$ 1.050,00
Residentes e pds graduando nao sécios da SBED RS 650,00 R$ 700,00 R$ 750,00 RS 800,00

Desconto oferecido para entidades parceiras (20% de desconto)

ANUIDADE 2019 + CBDOR

Académicos socios da SBED R$ 275,00 R$ 315,00 RS 365,00 RS 395,00
Médicos e odontologos sécios da SBED R$ 860,00 R$ 910,00 R$ 960,00 R$ 1.010,00
Outros profissionais socios da SBED RS 645,00 RS 695,00 RS 745,00 RS 795,00
Residentes e p6s graduando sdcios da SBED** RS 480,00 RS 530,00 RS 580,00 RS 630,00

ANUIDADE 2019

Académicos R$ 115,00
Médicos e odontélogos R$ 460,00
Outros profissionais RS 345,00
Residentes e p6s graduando R$ 230,00

REGRAS DE CANCELAMENTO

A solicitacao de cancelamento da inscricdo devera ser enviada por escrito até 30 dias antes do evento para o e-mail: gisele.cardoso@
dor.org.br, ap6s o prazo ndo havera reembolso.

Os reembolsos serdo efetuados apds o evento, a saber:

O valor reembolsado sera referente a 70% do valor pago.

REGRAS GERAIS PARA INSCRICAO

ACADEMICOS DE MEDICINA E OUTRAS ESPECIALIDADES: consideram-se estudantes de medicina e todos os estudantes das espe-
cialidades multiprofissionais, OBRIGATORIAMENTE da area de saude. Para usufruir do desconto, sera necessaria a comprovacao de que
esteja devidamente matriculado na instituicao.

A nao comprovacao da categoria implicara no pagamento da diferenca com base na categoria Nao Socio ou Sécio SBED. Os
comprovantes deverao ser enviados para o e-mail gisele.cardoso@dor.org.br

ACOMPANHANTES: Por determinacao da ANVISA, acompanhantes ndo tem acesso as atividades cientificas e somente poderao circu-
lar nos eventos desde que devidamente identificados e desde que nao tenham acesso a materiais de divulgagao restrita. Este publico
nao pode entrar em contato com nenhum tipo de material que divulgue medicamentos de venda sob prescricdo médica e nem parti-
cipar das atividades do evento que divulguem esses produtos.
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22 Jornada da
SBED e SBRET

conteceu entre 25-27 de

Outubro de 2018 em Cam-

pinas a 22 Jornada da Socie-

dade Brasileira para o Estu-
do da Dor (SBEB) em conjunto com o
Congresso da Sociedade Brasileira de
Regeneracao Tecidual (SBRET). Estive-
ram presentes o Presidente da SBED,
Eduardo Grossmann, além da maioria
dos seus Diretores e sécios da nossa
sociedade. O tema abordado, durante a
Jornada, foi a Dor Craniofacial. Agrade-
cemos o Dr. Renato Bevilacqua de Cas-
tro, Presidente da SBRET, pela parceria
no evento com a SBED.

SEGUNDA JORNADA
DE DOR DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DOR

.':,_csrn <SBRET @®SBED

SBED - 25/10/2018
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SBED presente no Meeting
Internacional de DTM e Dor
Orofacial em Belo Horizonte

Hospital Mater Dei de Belo Horizonte, Minas Gerais, sediou de 8-10 de

novembro de 2018 o 1° Meeting Internacional de DTM e Dor Orofacial,

cuja organizacdo esteve aos cuidados do Doutores Rlcardo Tanus, Eduar-

do Januzzi e Rafael Tardim. No primeiro dia, ocorreram os workshops
com um qualificado e seleto grupo de profissionais, cujos temas foram a Interface
Sono \ SAHOS \ Bruxismo e Dor com os Professores Gilles Lavigne e Cibele Dal’Fab-
bro Em outra sala aconteceu o de viscossuplementacao da ATM: perspectivas atuais
com o Presidente da SBED, Eduardo Grossmann, Eduardo Januzzi, Luciano Ambrésio,
Pedro Oliveira, Rafael Tardin e Ricardo Tanus, além da maior expressao da atualidade
no tema, o Professor Dr. Luca Guarda - Nardini. A tarde foi realizada outra ativida-
de prética - artrocentese da ATM com o Dr. Guarda-Nardini, com a colabora¢édo dos
Professores Antonio Albuquerque de Brito e Eduardo Grossmann. Além disso, houve
conferéncias proferidas pelos Doutores David Sanz - cirurgia artroscépica, bloqueios
periféricos no controle das dores orofaciais de dificeis controles com o Professor Wag-
ner Hummig, abordagem centrada na pessoa: interface do eixo | e Il e 0 seu manejo
clinico com o Dr. Ariovaldo Junior, a importancia do tratamento cognitivo comporta-
mental no controle dos pacientes de DTM e Bruxismo de vigilia com o Professor André
Almeida, entre outras. O objetivo desse evento, conforme menciona a comissdo or-
ganizadora, foi promover discussées cientificas com énfase na pratica clinica, de uma
forma humanizada entre os diferentes profissionais da érea de satide como Cirurgides
Dentistas, Médicos, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Psicélogos e profissionais que
trabalham com dor.

Da direita para esquerda, respectivamente, Rafael Tardim, Eduardo
Januzzi, Ricardo Tanus, Luca Guarda-Nardini e Eduardo Grossmann.
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SOLUGAO EM TRATAMENTO
POR ONDAS DE CHOQUE

Dor muscular? Tendinopatias? Pseudoartrose?
Chega de dores! Eficacia superior a 80%! |

a eficécia das Ondas de Choque no tratamento de 71 -
patologias musculo-esqueléticas.

I Mais de 26 estudos e 125 publicagoes comprovam
Leve tecnologia suica para sua clinica e
ofere¢a aos seus pacientes o que ha de
melhor no mundo para o tratamento da dor.
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Distribuidor exclusivo Fabricante

(Qecomed ERAS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

™ 11 94705-7405
www.dolorclast.com.br



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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