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O que é isso do costumer experience?

Certamente que ji passou pela
experiéncia de ser muito bem atendido
numa loja, num restaurante ou até
mesmo num hotel. Como se sentiu,
importante? Surpreendido com um
atendimento que o faz sentir especial?
Que o faz querer voltar aquele hotel
que nem cinco estrelas tem, mas

que prima por um atendimento de

seis estrelas, onde o tratam pelo

nome e que o faz exclamar WOW?
Eis o expoente méaximo do customer
experience, que se pode traduzir na
experiéncia de um cliente perante um
servigo de exceléncia e que transforma
automaticamente o consumidor

no embaixador da marca junto de
familiares e amigos. A custo zero.
Porque vai querer que mais pessoas
tenham uma boa experiéncia. Mas
serd que o customer experience pode ser
aplicado nos consultérios dentarios?
Como? E isso que vamos tentar
desvendar na sessao de abertura do
Dentalbizz. O médico dentista Roberto
Caproni, especialista em gestao e
marketing em satde, vai explicar como
é possivel ter um servico WOW e
como ganhar mais dinheiro para ter
qualidade de vida e prestigio social
através da gestdo de unidades de
negdcio.

Nesta edi¢ao publicamos o programa
completo do Dentalbizz, que incluiu
ainda palestras sobre certificagdo de
clinicas dentarias, comunicac¢ao digital
e uma mesa redonda sobre o excesso de
profissionais em medicina dentdria. No
final do dia, como ji vem sendo hibito,
realiza-se no Porto Paldcio Hotel

mais uma edi¢ao dos Prémios Satde
Oral, um evento onde celebramos a
exceléncia na medicina dentaria.

Com os implantes dentédrios na ordem
do dia, devido a polémica que envolve

a taxa de IVA cobrada em implantes
dentérios colocados no préprio dia

ou em dias diferentes, o dossier

desta edigao analisa os implantes vs

a periimplantite, que se estima que
afete entre 17 € 77% dos individuos
reabilitados com implantes, num total
entre 10 a 43% dos implantes colocados.
Em Portugal nio existem estudos, mas
os especialistas entrevistados acreditam
que as estatisticas nao andem longe
destes niimeros. Quais os fatores de
risco? Os médicos dentistas devem ser
criteriosos na escolha dos candidatos a
implantes? Ou depende do implante? Ha
quem ji defenda o regresso as origens e
fazer tudo para salvar os dentes.

SONIA RAMALHO
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Entrevista
Afonso Pinhio Ferreira,
"Estamos a formar infelizes"

Ve 10D

Dossier
Implantes vs Periimplantites
“Todo o implante é uma bomba-relégio”
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DentalBlzz

ENCONTRO ANUAL DE GESTAQ PARA
PROFISSIONAIS DE MEDICINA DENTARIA

32/

DentalBizz 2015
Conheca o programa deste ano e os
nomeados aos Prémios Satide Oral 2015
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LisBOND 2015

EVENTO

De brincadeira a um evento que ja vai na 2* edicao

Durante o LisBOND 2015 - Adhesive and Esthetic Dentistry International, privilegiou-se sobretudo a parte clinica. Por isso as
“apresentagoes foram muito prdticas, demonstrando os procedimentos passo a passo, assim como os protocolos”. Por outro lado, a margem do

“r .

evento, Rodrigo Maia avancou que a dentisteria estética “¢ mais baseada na ciéncia e na arte, do que na tecnologia’”.

Texto: CARMEN SILVA

O LisBOND 2015 - Adhesive and Esthetic
Dentistry International realizou-se nos dias
17 e 18 de abril, no auditério do Instituto
Superior de Ciéncias da Saide Egas Moniz
(ISCSEM), no Monte da Caparica. Este é o
resultado de “uma ideia que comegou ha cerca
de dois anos nas redes sociais”, pela mao de
quatro amigos, como explica Paulo Monteiro,
presidente do comité organizador. No ano
passado o evento realizou-se em Bilbao.
“Como sio reunides no dmbito da dentisteria
adesiva estética, associamos a palavra ‘bond’
ao nome de cada cidade onde o evento se
realiza, dai que no ano passado tivemos o
BilBOND e este ano a iniciativa chama-se
LisBOND”, explica o médico dentista.

Tudo comec¢ou quando Paulo Monteiro, Jordi
Manauta, Jon Gurrea e Rodrigo Maia, em
tom de brincadeira, e unidos pela paixao pela
dentisteria e estética dentdria questionaram-
se “porque no nos reunimos para partilhar
o trabalho que temos feito com os nossos
amigos?”, conta Paulo Monteiro. Como
acharam a ideia engracada, “Jon Gurrea, que
¢ de Bilbao, na altura propds-se a organizar

a primeira reunido, que aconteceu no ano
passado nesta cidade espanhola”.

O LisBOND contou com cerca de

300 participantes, “vindos de 25 paises

de todo 0 mundo, desde a India aos
Estados Unidos da América”, relata

Paulo Monteiro, acrescentando que “é

um orgulho poder trazer para Portugal
um evento desta dimensao e com esta
qualidade”. A ideia foi tentar “elevar o
nosso pais tanto cd dentro, como l4 fora e
conseguimos atingir essa meta”.

Novos materiais e novos sistemas de
polimerizagao

O primeiro dia da iniciativa foi dedicado
aum workshop de fotografia e no segundo
dia decorreu a reunifo internacional, que

contou com a presenga de varios oradores.
Quando a reunifo foi programada, o
objetivo foi “escolher assuntos em que as
pessoas pudessem tirar proveito de cada
palestra para aplicar no seu dia-a-dia, ou
seja, privilegiamos sobretudo a parte clinica
e nio tanto a parte da investigacao”, revelou
Paulo Monteiro.

Rodrigo Maia, professor assistente do
departamento de Operative Dentistry, da
Universidade de Iowa, nos EUA, foi um

dos oradores do evento. A SAUDE ORAL
o especialista explicou que relativamente
aevolugio da dentisteria estética e adesiva
“o desenvolvimento da investigagio e a
ligacao desta a parte clinica, providenciando
ao clinico o que é possivel fazer sem ser

de forma empirica, ou seja, a0 conseguir-

-se solucionar os problemas minimos de
adesdo para dentes anteriores ou posteriores
ou mesmo de forma indireta, foi a maior
evolu¢ao”. Para Rodrigo Maia, a estética
dentdria “é mais baseada na ciéncia e na
arte, do que na tecnologia”. Neste sentido,
argumenta que a tecnologia nesta drea da
medicina dentaria “estard mais relacionada
com o desenvolvimento de novos materiais
e de provavelmente novos sistemas de
polimerizag¢ao”. Por outro lado, o orador
acredita que em medicina dentdria estética
indireta um dos passos no futuro é “em

vez da moldagem convencional, ter-se a
moldagem digital” e neste ponto entao
“vamos incorporar a tecnologia na medicina
dentdria estética restauradora”.

Quanto a escolha dos sistemas adesivos,
Rodrigo Maia avanga que “continuamos
baseados em ciéncia na parte do
condicionamento 4cido total em trés passos,
mas no futuro passaremos para o universal
porque facilitard a vida do paciente”. O
conceito de adesivo universal consiste em
“misturar tudo como se fosse um self-etch
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num dnico frasco”, explica o médico dentista,
avang¢ando ainda que, neste contexto,

“fazer um condicionamento 4cido seletivo

do esmalte é a melhor estratégia clinicae,

20 Mesmo tempo, preservamos a ativagao

de algumas enzimas, como a catepsina

b e ¢”. Em relagao ao adesivo universal,
apesar de esta “op¢do estar comprovada
cientificamente, ainda nao tem estudos
clinicos de longa duracao porque sao adesivos
novos”, alerta Rodrigo Maia. “Este vai ser o
novo passo ligado a bioengenharia tecidual”.

PAULO MONTEIRO

EM DISCURSO DIRETO
“Procuramos a preservacao do tecido
dentario e o material mais parecido com
os nossos tecidos dentarios”

“A medicina dentaria portuguesa esta
ao nivel do topo daquilo que se faz
mundialmente”, declara Paulo Monteiro.
Quanto aos desafios da medicina
dentaria, nomeadamente da estética,

€ um facto que “cada vez temos mais
materiais ao nosso dispor e estes surgem
no sentido da simplificagao, ou seja, de
facilitar as etapas que o médico dentista
tem de percorrer para finalizar o seu
trabalho e, a0 mesmo tempo, tentar
adicionar longevidade a esse processo”.
“Tentamos preservar cada vez mais o
tecido dentario, a dentina e o0 esmalte”.
E por isso um dos desafios da medicina
dentaria estética € “tentar encontrar o
material ideal, restaurador ou adesivo,
que se assemelhe o mais possivel a
nossa estrutura dentaria e é neste
sentido que caminhamos: preservagao
do tecido dentario e procura pelo
material mais parecido ao nivel funcional
e estético com os nossos tecidos
dentarios”, conclui Paulo Monteiro.
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SDS prepara langamento de novo implante
“O segredo é adequar o tipo de implante
a situacao que vamos reabilitar”

A SDS, distribuidora exclusiva das marcas M1S, Osteobiol, Philips ZOOM e Amann Girrbach, reuniu oradores portugueses e estrangeiros

em Lisboa para abordar a regeneragio e aumento dsseo e prepara lancamento de novo implante.

Texto: CARMEN SILVA Fozos: DAVID OITAVEM

Anténio Barone, do departamento de
Surgical, Medical, Molecular and Critical
Area Pathology, da Universidade de Pisa,
em Itélia, foi um dos oradores convidados
de um evento da responsabilidade da
SDS - Same Day Solutions, que teve
lugar no dia 9 de maio, em Lisboa.
Para o especialista, um dos desafios da
implantologia é “proporcionar bem-estar
ao paciente, ou seja, temos de procurar
providenciar-lhe tratamentos que
melhorem o seu bem-estar e saude”.

Em consequéncia de a investigacao
ser orientada muito no sentido da

procura deste bem-estar, tanto a

longo prazo, como no momento do
tratamento, tém surgido tratamentos
mais vantajosos para o paciente, como
“a colocagdo de implantes com carga
imediata”. Anténio Barone alertou para
anecessidade de “respeitar as indica¢es
e as contraindicagoes deste tipo de
tratamento”. Quanto a sua apresentacao
relacionada com o aumento do osso,
Anténio Barone referiu que “nas tltimas
cinco ou seis décadas tem-se assistido
aum grande melhoramento ao nivel

da utiliza¢do de implantes”. Neste
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sentido defende que, por vezes, “temos
pacientes que nio tém a quantidade
adequada de osso, o que significa que
temos de ultrapassar este obstaculo
para lhe fazermos uma restauragao

fixa. O aumento do osso é uma das
técnicas que nos permite restaurar um
volume adequado de osso ao paciente”.
Porém deixou o alerta: “apesar de serem
tratamentos muito previsiveis, temos de
respeitar as leis biol6gicas, assim como
as indicagdes e contraindica¢oes”. E

se presentemente o go/den standard da
substitui¢io 6ssea € a utilizagiao do osso
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o Nuno Costa-Santos, CEO da SDS, revelou que
faz parte da estratégia investir na formagao dos
clientes e na apresentag¢ao de novidades

autégeno - osso colhido do paciente - “o
nosso desafio é tentar evitar esta colheita,
usando biomateriais substitutos”.

Conexao conica

A nivel de regeneragio 6ssea, Miguel
Costa, diplomado em Periodontologia
pela Universidad Complutense de
Madrid, revelou que “a minha drea de
paixao é a periodontologia e por isso os
enxertos que mais utilizo s3o os de tecido
conjuntivo autélogo”. Sobre os enxertos
com biomateriais, Miguel Costa costuma
utilizar sobretudo “o apatos (que funciona
mais como preenchimento), mas aquele
que mais utilizo é o Gen-os da Osteobiol,
um material que vai criar um 0sso muito
mais vascularizado e favoravel a colocacao
de implantes”.

Relativamente aos implantes, Miguel
Costa sublinhou que “hd uma grande
oferta por parte das marcas e hd uma
tendéncia para se escolher por pressao
do mercado, quando o segredo é
conseguirmos adequar o tipo de implante
asituacio que vamos reabilitar”. Neste
sentido, indicou que “normalmente a
minha escolha sdo os implantes com
conexdo cénica”, apesar de continuar a
utilizar outro tipo de implantes: “todos os
outros implantes utilizo normalmente em
reabilitagbes totais por uma questio de
facilidade protética”. No entanto, Miguel
Costa reiterou que em termos de evolucio
e de “serem tecnologicamente mais fiaveis,
as conexdes conicas sa0 uma grande
mais-valia”. Por fim, o médico dentista
avangou que acredita que a implantologia
“vai entrar em grande for¢a no mundo
digital, com a vulgarizacao do cone beam
no consultério e com a facilidade de fazer
guias cirurgicas utilizando a tecnologia
CAD-CAM.

o Para Miguel Costa, o segredo estd em

conseguir adequar o tipo de implante a situa¢ao
areabilitar

Imitar a natureza

A introdu¢io da CAD-CAM foium
marco bastante importante na histéria
da estética dentdria. “Os grandes marcos
foram a introdugio da tecnologia CAD-
CAM nas reconstrugdes protéticas

e o desenvolvimento de superficies
implantares que nos permitem trabalhar
com muito maior seguranca”, declarou
Jodo Pimenta, um dos fundadores da
Sociedade Portuguesa de Estética
Dentéria. Nao obstante, outro marco
importante apontado pelo orador estda
relacionado “com um conceito que eu e

o Harry Lévy cridmos relacionado com
infraestruturas protéticas, chamado
Strong-life concept”. Essencialmente,

o conceito consiste em “fazer
infraestruturas, copiando a natureza,
para colocar em cima cerdmica, que

nao tém nada a ver com aquilo que estd
feito até agora”, explicou Jodo Pimenta,
acrescentando que, por exemplo,
“colocamos nervuras nas infraestruturas
copiando as folhas das drvores, que sao
muito resistentes”. Relativamente as
vantagens destas estruturas, o médico
dentista adiantou que “temos uma
experiéncia em zirconia desde 1992 e,
muitas vezes, ouvimos falar em certas
situagdes em congressos que nao nos
acontece, precisamente porque fazemos
esse tipo de estruturas”. Quanto aos
implantes, Jodo Pimenta adiantou a
SAUDE ORAL que utiliza cada vez mais
estreitos, de modo a retirar menos 0sso,
“porque o osso € um capital. Raramente
utilizo um implante de quatro milimetros
ou de 4,3 porque quero tirar pouco 0sso e
como os implantes so feitos de uma liga
de titinio tém uma resisténcia brutal”. Isto
porque “ndo acho vantajoso tirar osso para
fazer enxertos a seguir”.
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@ Um dos desafios da implantologia, para
Antonio Barone, passa por proporcionar bem-
estar ao paciente

NOVO IMPLANTE V3
LANCADO EM JUNHO

De acordo com Nuno Costa-Santos,
CEO da SDS, o objetivo do evento foi
“proporcionar aos nossos clientes

uma sessao onde pudessem atualizar
conhecimentos e, por outro lado,
promover a marca, OsteoBiol, cuja
distribuicao foi reiniciada em Portugal
pela SDS o ano passado.” 0 evento, que
contou com cerca de 200 participantes,
“faz parte da estratégia da empresa

de investir na formagao dos clientes

e na apresentagao de novidades”,
declarou o responsavel. ASDS tem ja
planeado “um evento ainda de maiores
dimensoes, em que vamos trazer o
orador internacional Eric Van Dooren e
que vai coincidir com o langamento de
um produto totalmente inovador, 0 novo
implante V3 da marca MIS”, salientou
Nuno Costa-Santos, acrescentando
que o evento vai ser “o kick off do
langcamento do implante em Portugal”.
As expetativas “sao muito grandes
porque ¢ algo diferente do que existe
atualmente e como resultados estéticos
surpreendentes, sendo um produto que
anda a ser falado internacionalmente
ha alguns meses”, revelou. “Apds ser
estudado durante cinco anos, vai ser
langado mundialmente em Londres no
préximo més de junho”. Jodo Pimenta,
que faz parte do grupo de estudo do
novo implante, adiantou que 0 “V3 é

um implante biologicamente ldgico e,
assim sendo, nao vai ser preciso tirar
tanto 0sso e vai deixar espago para o
osso crescer de uma forma centripeta”.
Ainda segundo o médico dentista, o
novo implante “vai mudar o paradigma
daimplantologia”.
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“Falhou, e agora?” volta a reunir dentistas em Barcelos
“O ano passado tivemos um exorcismo.
Este ano temos um exorcismo e uma catarse”

Ndo é propriamente o evento mais consensual entre os médicos dentistas. Provavelmente porque fala de insucessos. Ou, pelo menos, de
prdticas menos bem-sucedidas dentro das paredes das clinicas e consultorios do nosso pais. Mas nem por isso o auditorio da Cimara
Municipal de Barcelos deixou de voltar a encher para, sob a batuta de Jodo Pimenta e Manuel Neves, orquestrar a forma de revolver os

falbangos. Falbou. E agora?

Texto: SUSANAMARVAD Fozos: RICARDO MEIRELES

Barcelos voltou a ser palco de um
congresso sobre os insucessos em
implantologia. Um evento que encheu,
uma vez mais, o auditério da CiAmara
Municipal da cidade e no qual, sob a
batuta de Joao Pimenta e Manuel Neves,
desfilaram uma mao cheia nio de sucessos,
mas de praticas menos bem conseguidas.
Este ano sob o tema “Falhou, e agora?”
o congresso acabou por se distinguir
pelo facto de, além de serem debatidos os
fracassos, terem sido explanadas as formas
de os resolver. “O ano passado tivemos um
exorcismo. Este ano temos um exorcismo e
uma catarse”, comentou a SAUDE ORAL
Jodo Pimenta. Alids, para este profissional,
se outras especialidades da medicina
dentéria tomassem como exemplo o
realizado na implantologia, onde sao
abertamente discutidos os fracassos,

talvez errassem menos. “Os congressos
tém de deixar de ser feiras de vaidades
e comegar a debater as dificuldades que
vamos tendo. Porque todos as temos.
S6 assim verdadeiramente se evolui e
efetivamente se ajudam os pacientes”.
Desfiles de vaidades. E precisamente
isto que Jodo Pimenta garante nio haver
neste evento em Barcelos. “Nao hé espago
para mostrar o quao bom somos. E até é
verdade que, na maior parte das vezes o
somos, e ainda bem. Mas ¢ igualmente
importante partilhar os problemas
que temos — e s20 muitos — na drea da
implantologia”. Na ceriménia de abertura
Jodo Pimenta, sempre acutilante, admitiu
que diariamente os médicos dentistas sdo
confrontados com dificuldades, apesar
de muitos ndo reconhecerem. “Sabemos
que ha quem nunca tenha problemas. N6s
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Joao Pimenta e Manuel Neves, os
dinamizadores de um evento onde se discutem
praticas menos bem conseguidas

o Hélder Moura, um dos dentistas da nova
geragio, defende que é importante debater os

erros e a forma de os resolver

conhecemos esses colegas muitissimo
bem. Estou certo que ficaram em casa e
até olham com desdém a nossa iniciativa.
Outros, os que sabem tudo, acham-nos
bizarros por virmos a um sibado debater
fracassos. Nao podiam estar mais errados.
No6s somos os que queremos evoluir,
somos 0s que temos a consciéncia de que
temos muito a aprender”.

A SAUDE ORAL Jodo Pimenta
explicou que os médicos-dentistas, ao
longo da sua vida profissional, o que



tém mais é problemas. E que a melhor forma de evoluir
¢ partilhar com os colegas essas dificuldades. “A reagao
e o feedback que tivemos do evento do ano passado foi
excelente, estavam todos ansiosos por voltar. Nao faria
qualquer sentido nio realizar uma nova edi¢do”.

E uma vez que o auditério voltar a compor-se com
profissionais, o mais provavel é voltar em 2016, com uma
nova edi¢do dedicada aos insucessos em implantologia.
“Vai voltar a ser em Barcelos. Este ¢ um evento organizado
por mim e pelo Manuel Neves, serd sempre em Barcelos,
enquanto houver colegas que queiram vir debater este
tema. Quando nio houver encerramos por falta de pessoal,
nada mais ficil”. Manuel Neves afianga que a classe tem
de se dar bem com este tema. “Todos falhamos e todos
temos de lidar com falhangos diariamente. Se a pessoa
foge a aprender alguma coisa com os préprios falhangos,
assim como com os dos outros, vai viver um pesadelo
constante”. No entanto, Manuel Neves acredita que a nova
geracdo de profissionais estd mais a vontade com o tema
dos insucessos, mesmo para os debater publicamente,
nio querendo com isso dizer que estejam menos bem
preparados. “Hoje o nimero de profissionais aumentou
significativamente. Acredito que nio lhes seja tao
complicado lidar publicamente com o erro e é uma forma
de melhor se prepararem”. Alids, diz este médico-dentista
que muitos encaram este tipo de eventos como naturais,
nos quais conseguem expurgar os seus préprios medos. “E
uma forma de desabafarem, de nio se sentirem sozinhos
nos seus consultérios e perceberem que hd mais gente a
fazer os mesmos erros.”

Hélder Moura é um dos médicos-dentistas da nova
geragdo. No seu entender pode haver toda a técnica e
equipamento do mundo, mas sio as pessoas que fazem
a diferenca. Quer nos sucessos, quer nos insucessos.

“As pessoas € que fazem a diferenga. A técnica ajuda, os
materiais ajudam, mas a pessoa em si é que tem de estar
preparada para lidar com os préprios materiais, tem

de ter os casos bem estudados, tem de estar preparado
para o fazer”. Por isso mesmo, Hélder Moura sublinha
aimportincia este tipo de eventos. Porque de sucessos
todos falamos, agora de insucessos... “e a verdade € que
faz parte da clinica de toda a gente e é onde aprendemos
mais. Com os mais velhos, os mais experientes. Porque
aqui, mais do que debater o erro, debatemos a forma de o
resolver. Muitas vezes cada um tem a sua ideia e a literatura
cientifica é muito especifica em algumas situaces, mas
em outras ndo. Além de que acho que este tipo de eventos
cria uma maior unio dentro da classe, que é muito
importante”.

O evento contou ainda com a participagao de diversos
conferencistas, entre os quais Abilio Pinha Almeida,
Alejandre Vivas Rojo, Citia Gongalves, Dércio Fonseca,
Miguel Melo Costa e Zsolt Kovacs. Para ano, diz Jodo
Pimenta, provavelmente o mote serd: “E agora que falhou?”
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ATUALIDADE

XV Congresso APHO
Higienistas orais em congresso exclusivo”

O XV Congresso da APHO realizou-se este ano de uma forma exclusiva. Dado o facto do higienista oral ser uma profissio
“com crescente representacdo, jd se justificava um congresso sem estarmos em parceria com outra instituicdo. A experiéncia
acumulada permitiu-nos dar este salto qualitativo”, revelou Carlos Lopes.

Texto: CARMEN SILVA

O XV Congresso da Associacao Portuguesa
de Higienistas Orais (APHO) decorreu
em Lisboa nos dias 10 e 11 de abril. Nesta
edi¢ao, ao contrério do que tem acontecido
nas anteriores, o evento foi realizado em
exclusivo, ou seja, sem estar associado a
iniciativas de outras entidades. “Este ano
resolvemos fazer o congresso de forma
exclusiva, mas a ideia jd andava a ser pensada
ha muito tempo”, revelou Carlos Lopes,
presidente da comissdo organizadora
do Congresso, durante a sessdo solene
de abertura. “Pelo facto de sermos uma
profissdo com crescente representacao ji se
justificava um congresso sem estarmos em
parceria com outra instituigdo, sendo que
a experiéncia acumulada permitiu-nos dar
este salto qualitativo”.

Durante o congresso, que contou com
a presenga de 250 participantes, foram
debatidos temas como o “Tratamento
periodontal - as mudangcas de paradigma
nos ultimos 32 anos de pratica clinica’, ‘O
doente submetido a cirurgia maxilofacial’,
‘Bifosfonatos e satde oral’ e ainda foram
apresentados os resultados preliminares
do Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doengas Orais. “Os temas foram escolhidos
com base nas opini6es dos higienistas orais
que frequentaram os congressos anteriores
e as formagoes continuas e também naquilo
que, recentemente, se vai fazendo por
esse mundo fora na drea da sadde oral”,
acrescentou Carlos Lopes.

Doencas profissionais

Outra das temadticas apresentadas foi
aprevencio de acidentes e doengas
profissionais. Neste contexto Anténio Sousa
Uva, médico do trabalho, reiterou que “o
trabalho pode ter repercussdes negativas
sobre a saide”. No que toca ao nosso pais,

o médico avangou que “sabemos pouco

FATIMA DUARTE,
PRESIDENTE APHO

Fatima Duarte, presidente da APHO,
revelou que o objetivo do evento passou por
ir “ao encontro das sugestoes que nos anos
anteriores os colegas deram e, por outro
lado, pensamos que seria interessante
abordar de forma transversal outras
areas, nomeadamente a cardiologiae a
endocrinologia, que tém repercussoes na
satide oral”. Quanto ao facto da APHO ter
realizado 0 XV congresso em exclusivo, a
responsavel explicou que “ao longo destes
anos temos vindo a angariar fundos quer
através dos patrocinios, quer a nivel das
formagoes continuas, e isto fez com que
conseguissemos ter um budget mais
elevado para dar este salto”. Os desafios
mantém-se: “mostrar a classe ao pais e

ao mundo, porque tamhém fazemos parte
da federagao europeia”. E neste sentido
apresidente revelou que “ficamos gratos
quando nas reunides nos apercebemos

de que Portugal, em termos de satide oral,
estano topo”. Mas também tem havido
uma forte aposta na formagao continua,
sobretudo por parte da APHO. “Estamos
aapostar cada vez mais na formagao
continua para proporcionar um know-how
distinto aos colegas e um refreshment,

ou seja, estamos a criar alicerces para
consciencializar as pessoas de que as
mudangas sao constantes e € preciso haver
uma atualizagéo de conhecimentos”.

sobre as doengas profissionais”. Jd ao nivel
europeu, de acordo com um estudo de 2005
indicado pelo orador, 22% dos trabalhadores
europeus sofriam de stresse relacionado com
o trabalho e 50% a 60% dos dias perdidos
tinham, precisamente, a ver com o stresse. Ja
Florentino Serranheira, ergonomista, falou

12
www.saudeoral.pt

sobre lesdes musculo-esqueléticas ligadas
ao trabalho. No respeitante aos sintomas
destas lesbes sentidas pelos higienistas
orais, existem queixas “ao nivel dos ombros
e cotovelos”, havendo uma relaggo entre
“a sintomatologia e a posi¢ao e posturas
predominantes de trabalho”.

Dadas as circunstincias € necessario
proceder a uma gestao do risco deste tipo
de lesoes, sendo que Florentino Serranheira
apontou para a necessidade de uma “agdo
centrada sobre os objetos, pois estes nem
sempre sdo adaptados as pessoas”. E
igualmente necessaria “uma intervencao
centrada no posto de trabalho e uma
intervengio centrada na organizagao, ou seja,
encontrar um equilibrio entre as diferentes
subactividades e as pausas”. Por fim, o
ergonomista apelou ainda a uma intervengao
na formagao e sensibilizacao das pessoas.

A mais-valia

do higienista oral no SNS

Responsavel pelo tema ‘Programa de saade
oral: evolugao, instrumentos e resultados’,
também apresentado durante o congresso,
ahigienista oral Estela Castro explicou a
SAUDE ORAL que desde o inicio da sua
atividade profissional sempre esteve ligada
a satde publica. Dai que a sua apresentacio
tenha sido a tese de mestrado “onde tentei
mostrar com nimeros até que ponto,
comparando com o cheque-dentista que
estd implementado no terreno, em termos
de redugao de custos, era uma mais-valia
aentrada do higienista oral para o Servico
Nacional de Satade (SNS)”. Neste sentido,
ahigienista oral chegou a conclusio de que
“efetivamente é mais barata a intervengao do
higienista em termos de acompanhamento
porque com o cheque dentista, retirando as
situagbes agudas, o plano preventivo s6 entra
aos sete anos, o que sabemos que é tarde”.



ATUALIDADE

1° Col6quio Solidario em Medicina Dentaria
“Nao ha medicina dentaria sem estética dentaria”

O ‘1° Coloquio Soliddrio em Medicina Dentdria, organizado pela Turma do Bem (TDB), realizou-se a 14 de mar¢o, no auditdrio do Instituto
Superior de Ciéncias da Saiide Egas Moniz (ISCSEM). Rui Falacho, um dos oradores, abordou a fotografia em medicina dentdria.

Texto: CARMEN SILVA Fozos: DAVID OITAVEM

“E a melhor escola em rela¢io a0 nosso
trabalho porque consigo ver situagoes
na fotografia que ndo tinha visto
anteriormente na boca”. Quem o afirma
é Rui Falacho, médico dentista e um dos
oradores do 1° Col6quio Soliddrio em
Medicina Dentdria. “Nao € a cimara que
nos diferencia, mas o olho que estd por
de tras dela”, ou seja, “qualquer cimara
minimamente decente consegue fazer
fotografias fantasticas”. De acordo com o
médico dentista, os profissionais devem
ter em atenco as seguintes guidelines:
“sujeito bem definido, focar bem a
aten¢do no sujeito e uma boa fotografia
simplifica, ou seja, nao tem ruido visual”.

Em entrevistaa SAUDE ORAL, Rui
Falacho especificou que o registo clinico
fotografico “é fundamental”, até porque
0s casos em questo sio interdisciplinares
e, neste sentido, “a melhor forma de
comunicarmos uns com os outros é
através do registo fotografico, bem feito e
adequado as necessidades de cada caso e
de cada paciente”, salienta.

O médico dentista contou que
na clinica onde trabalha, “quando o
paciente chega fazemos logo o registo
fotografico”, algo que “além de facilitar
o planeamento entre médicos dentistas
e técnicos de préteses, se for um caso
de reabilita¢ao”, também é vantajoso no
momento de comunicar com o paciente,
dado que “podemos demonstrar-lhe o que
se passa e os estudos afirmam que isso
aumenta trés vezes mais a compreensao
e a aceitagdo do tratamento por parte do
paciente”. Quanto aos conhecimentos
bésicos que os dentistas devem ter, Rui
Falacho referiu que “nio sou partidério
de que o médico dentista deva aprender
settings especificos técnicos na maquina
e fotografe sempre com esses settings
porque é redutor e nio é possivel

indador

@ ParaCamila Carmicelli, gestora da TDB em
Portugal, o evento é uma forma de assegurar a
subsisténcia do projeto

conseguir-se a exceléncia do trabalho

dessa maneira”. Dai que considere

essencial que o dentista possua “um
conhecimento sobre fotografia basica,

passando pela fotografia de retrato e a

macrofotografia e s6 depois aplicar os

conhecimentos a fotografia dentdria”.

A importancia da psicomorfologia
Outro dos oradores presentes no evento
foi Joao Pimenta, que em declara¢bes

2 SAUDE ORAL referiu que a estética
dentdria “sofreu uma evolugiao muito
grande”. Um das razdes que explica esta
realidade € o facto de “muitos dentistas
jovens terem compreendido que ndo ha
medicina dentaria sem estética dentdria”.
Na opiniio de Joao Pimenta, Portugal
“é dos paises da Europa com melhores
médicos dentistas na drea da estética”

e se se aceder “a pagina de Facebook
Style Italiano, que tem milhares de
seguidores, o post mais comentado e com
mais likes é da Dra. Joana Garcez, que
¢é a pessoa mais virtuosa que encontrei
no mundo a trabalhar em compésitos

e tem 30 e poucos anos. Fazemos do
melhor que ha”. Para Joao Pimenta é
importante o dentista “compreender o
paciente e 0s seus anseios, assim como
falar-lhe das limita¢oes técnicas. Tem
de usar aquilo que eu e 0 meu técnico
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@ RuiFalacho abordou a temdtica da fotografia
na medicina dentdria, nomeadamente nas
guidelines que se devem seguir

usamos hd 29 anos: a psicomorfologia,

ou seja, tem de saber ler na cara do
paciente a sua personalidade”. Assim
sendo, o médico dentista defendeu que
“um individuo que queira trabalhar em
estética tem de compreender muito além
do puramente técnico e tem de ter nogao
de que o resultado final depende de uma
conjugacio de fatores”. Neste sentido,
para Joao Pimenta “quem nio souber ler
os olhos das pessoas, nunca vai conseguir
trabalhar em estética dentaria”.

TDB EM PORTUGAL
Camila Carmicelli, gestora da TDB

em Portugal, explicou que aideia de
organizar o coldquio surgiu porque
“precisamos de criar formas de
assegurar a subsisténcia do nosso
escritorio, onde se faz toda a gestao do
projeto. Um grupo de amigos comegou
amobilizar-se e no final ficamos com
esta lista incrivel de pessoas de renome
na medicina dentaria portuguesa”. A
associacao ja esta ha cinco anos no
nosso pais, contando com uma rede

de profissionais composta por 550
médicos dentistas voluntarios, que ja
atenderam 1.750 criangas e jovens.



ENTREVISTA

AFONSO PINHAO FERREIRA, EX-DIRETOR DA FMDUP

“ESTAMOS A FORMAR INFELIZES”

Foi durante oito anos diretor da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto. Saiu por desencanto. Afonso Pinhdo Ferreira
defende o encerramento de faculdades, e consequente diminuicdo do niimero de alunos, para que ndo continue esta vaga de formar infelizes. Ou
seja, profissionais que nio vdo ter lugar no mercado de trabalho. Hd dois anos investiu mais de um milbio de euros numa clinica, na Pévoa, que
alia cultura, arte e medicina oral. O principal objetivo: abrir as portas d comunidade.

Texto: SUSANAMARVAD  Fozos: RICARDO MEIRELES
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Durante oito anos foi o diretor da
Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto. Enquanto
profissional isso obriga-o a uma
maior responsabilidade na sua
pratica, na sua clinica?

Claramente. Sobretudo “obriga-nos”

a estarmos melhor preparados. Lemos
mais, temos de estar mais atualizados,
temos de adotar novas tecnologias.
Fago questao de ir a virios congressos
internacionais, nomeadamente da minha
especialidade, a ortodontia.

O que veio Bolonha aportar a
Medicina Dentaria?

Uma vez escrevi um artigo sobre o que
pensava disso. Quando fui aluno da
Escola Superior de Medicina Dentaria
—antes de ser Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto

— tive um ensino com a esséncia de
Bolonha. Ou seja, éramos poucos alunos
e tinhamos muito doentes, pelo que

o desenvolvimento de competéncias
era real. Sai um dentista bem formado,
sabia fazer tudo porque tive essa
aprendizagem. Hoje os estudantes
sofrem com a massifica¢dao, com o
elevado nimero de alunos. Sejamos
realistas: hoje o ensino é mercantil, é
economicista e as pessoas s6 querem é
propinas e estudantes.

E a qualidade decaiu?

Muito. Agora ha menos professores
porque nem o Estado, nem mesmo os
privados podem pagar. E ha mais alunos.
E, por ultimo, menos doentes para
praticar. Tudo isto é contra Bolonha. Nio
se pode s6 culpar Bolonha. A esséncia
de Bolonha é boa: deve-se privilegiar

o desenvolvimento de competéncias a
transmissao de conhecimentos. Nio
deixe de estar correto.

Entao na teoria esta correto e na
pratica...

Na pratica... os politicos
compreenderam isto de outra maneira:
vamos dar cursos mais pequenos,
generalistas, e ai assumimos a
responsabilidade, mas depois as pSs-
graduacdes e especializa¢bes ja ndo é

ENTREVISTA

connosco. Houve um aproveitamento
politico de Bolonha. E isso.

E verdade que hoje ha alunos que
terminam a faculdade — e desde logo
habilitados a montar consultério

— a terem feito uma inica extrag¢iao
durante todo o ensino superior?

Sim, e cada vez vai haver mais. Uma

das coisas que me levou a deixar de

ser diretor da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto foi a
palavra desencanto. Nao podemos, por
mais que o tentemos, ser bons gestores.
Porque nio hd verbas. A gestdo é s6
diminuir o nimero de doentes, aumentar
o nimero de alunos... Desencantei-me.

Mas somos bem vistos no
estrangeiro?

Somos, apesar de tudo os nossos
profissionais sio bem vistos, mas tem
havido uma perda de qualidade e acho
que algumas faculdades deviam fechar.
Nao estou a falar de serem publicas

ou privadas, deviam era fechar. As
instancias que tém responsabilidade
neste capitulo, de regular a profissio,
deviam preocupar-se mormente neste
aspeto. Deviam fazer pressao para que
as faculdades fechassem porque a oferta
superou a procura hd muito tempo.

Nao vale a pena, ndo hi. Um dentista
formado custa muito dinheiro ao pais,
as familias e depois sai um homem

ou uma mulher infeliz porque nio vai
poder ter a sua profissao. Estamos a
formar infelizes. Acho que os politicos
se deviam preocupar com a sociedade. O
que ¢ a politica sendo governar a polis?
Entao deviamo-nos preocupar com a
sociedade. Lembro-me de um secretario
de Estado ter dito que nio podia regular
porque na concorréncia livre ndo se pode
regular.

Nao concorda?
Nao, nao partilho dessa opinido. A
regulacio deve existir nas profissoes.

Como se resolve isto? Com estigio? E
viavel?

Considero que nio se fazer nada é que
estd errado. E a fazer-se alguma coisa
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que seja o estagio, dado em algumas
faculdades os alunos sairem mal
preparados. Mas ¢ um mal necessario.
O correto era fazer um ensino perfeito.
Diminuir o nimero de faculdades, de
alunos, e fazer um ricio correto. Assim
nio era preciso estagio. Isso seria
reforma a sério.

Mas paraisso é preciso coragem
politica, até porque envolve nao sé
faculdades publicas, mas privadas...
Mas os que estdo a frente da classe nao
devem defender a classe? Entdo acho que
devem fazer tudo nesse sentido.

Muito bem, entao como vé a acao

da Ordem dos Médicos Dentistas
relativamente a este tema?

Tenho uma excelente relacao com o Dr.
Orlando Monteiro da Silva, propus o seu
doutoramento Honoris Causa, tenho
uma grande amizade por ele e acho que
tem sido um belissimo bastonirio. Mas
acho que chegou a hora de ele se comegar
a preocupar a sério com a regulacio

do ensino. Devia tomar atitudes nesse
sentido.

Gostava de um dia ter um papel mais
ativo... na Ordem, por exemplo?
Vamos vé-lo candidato?

Nunca ponho de lado qualquer
possibilidade. Nunca sabemos o dia de
amanh3, mas nio tenho essa perspetiva.
Sou amante das artes, gosto de pintar,
de esculpir, de escrever... tenho a
minha fungio politica na comunidade
poveira e gosto do que fago, considero-
me um bom clinico. Ou seja, sou um
homem feliz, ndo preciso desse poder,
ja estive a frente de uma faculdade...
Nao tenho isso em perspetiva, ji ocupei
muitas fun¢oes. Nao vou negar que ja
tive quem me sondasse, mas nio faz
parte dos meus planos. E olhe que eu
normalmente quando falo j pensei nas
coisas, ndo sou muito de dizer que ndo e
depois é sim. Todos pensavam que eu ia
candidatar-me a direcdo da Faculdade
para um terceiro mandato, mas nio ia. A
mesma coisa na Sociedade Portuguesa de
Ortopedia Dento-Facial. Digo sempre
que s6 estou dois mandatos nas coisas.



Acha que depois hda um

acomodamento? Perde-se aquele
impeto de mudanga?

Acho honestamente — e isto é uma
convic¢ao pessoal — que apesar de haver
pessoas que estao muito bem no lugar
que ocupam, a rotatividade traz sempre
acdes que permitem confrontar e no

se entra no rame-rame da diplomacia. E
preciso ideias novas, contestagoes. Tudo
é preciso. E estarmos trés, quatro, cinco

ENTREVISTA

mandatos... Mas é a minha opinifo.
Aconteceu isso na Sociedade Portuguesa
de Ortopedia Dento-Facial. Nem havia
candidatos porque todos pensavam que
eu ia ficar, tivemos de esperar para haver
propostas. Eu acho que fiz um bom
trabalho, mas o Dr. Américo Ferraz
também estd.

Entao se tivesse poder de decisao,
nao tivesse de olhar a impactos
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politicos nem or¢camentos seria o
encerramento das faculdades que
teria a sua atencao?

Sou um individuo racional. Ha
investimentos, ha muita gente
envolvida. Nio se podem tomar
decisbes revoluciondrias, no sou a
favor disso. Nao sou a favor de “sangue”,
mas acho que se fosse lider da classe
me abriria a uma discussdo muito séria
no sentido de fechar faculdades. Isso
nio teria qualquer davida. A secretaria
de Estado do Ensino Superior deveria
pensar muito seriamente nisso.

Como vé o acesso a Medicina
Dentéria da populacgio em geral. Que
importincia teve o cheque-dentista?
E evidente que o cheque-dentista foi
uma medida positiva. Alids, tudo o

que seja dinheiro publico utlizado no
publico é saudédvel. Agora é claro que ha
coisas menos boas. Eu tenho uma clinica
para um segmento alto da populacio,

os tratamentos s3o caros e vejo que hd
pessoas com acesso ao cheque-dentista
que ndo faz sentido. O que pode nio
estar muito bem € a acessibilidade

ao cheque-dentista. Mas foi uma boa
medida, claramente. Nao ha medidas
perfeitas e a satide tem de ser pensada
em termos sociais.

Acha que podera estar parabreve e
insercao de profissionais desta drea
nos centros de satide?

O caminho tem de ser esse. A boca ndo

¢ s6 para mastigar, serve para expressar,
para influenciar, para cantar, para respirar.
E a porta de entrada do nosso organismo.
E aimporténcia da sadde oral é imensa.
Penso mesmo que o futuro é os centros



de satde poderem disponibilizar gente
competente formada em Medicina
Dentdria. Nao tenho davida que esse é o
caminho. Se fechdssemos as faculdades

e comecdssemos a utilizar o excesso de
profissionais formados é que seria politica.

Apés 30 anos de carreira resolveu
abrir uma nova clinica, no centro da
Pé6voa, que alia cultura, arte e, claro,
amedicina oral. Este é “o” projeto de
uma vida?

Nio gosto de falar de projetos finais.
Mas averdade é que tenho 57 anos e o
investimento que fiz na Ortopé6voa é
muito recente. Portanto até o acabar

de pagar e usufruir das vantagens

do espaco e da sua funcionalidade

vai demorar algum tempo. Ou seja,

nio prevejo tao cedo fazer novos
investimentos.

A tecnologia é uma das “armas” que
usa na sua clinica. Até lhe chama o
Projeto 3D. Era ponto de honra, esta
aposta nas novas tecnologias?

Sim, nomeadamente a imagem 3D, a
TAC, e na fresadora de cerimica e na
“scanarizac¢do” da boca.

Notou a crise, na sua clinica?

Senti, claro, mas de uma forma muito
ténue. Repare que fiz um grande
investimento em plena crise. E acho

que acabou por ser uma atitude
inteligente porque dei uma resposta

de modernidade e condi¢bes aos meus
clientes que acabou por ser reconhecida.
E claro que senti a crise, mas nao

posso dizer que tenha sido brutal, tera
ficado por uns 4%. Alids, nio a senti na
admissio de novos clientes. Foi mais nos
pagamentos, as pessoas mostraram mais
dificuldade em pagar os tratamentos, as
prestagdes... ai é verdade que sentimos,
sobretudo em 2013 € 2014. Mas este

ano noto uma clara recuperagio. Estou
quase a recuperar os valores de antes.

O investimento na nova clinica
rondou que valores?

Se considerarmos o terreno, que foi
comprado, ascendeu a um milhio de
euros.

ENTREVISTA

Prevé o retorno para quando?
Mais cinco anos. Recorremos a banca e
a dinheiros da empresa.

O conceito desta clinica é realmente
diferente. Tem galeria de arte,
biblioteca, gindsio, auditério,
espaco para as criangas brincarem...
O conceito desta clinica assenta
basicamente em trés vertentes.
Primeiro uma clara aposta na
tecnologia. Tenho a certeza que, neste
momento, a Ortop6voa tem tudo

o que ha de mais moderno, aliado

a excelentes profissionais, além de
termos laboratério préprio. Ou seja, a
ideia era nao termos de recorrer fora
para uma rentabilidade mdxima. Nao
precisamos de fazer faturagio fora.
Depois queriamos que a clinica fosse
voltada para fora.

Como assim?

Abrir a clinica a comunidade. Nio

s6 no puro aspeto clinico, mas dar

a conhecer que as empresas, as
clinicas, podem preocupar-se com

a comunidade onde estio inseridas.
De nossa parte resolvemos apostar

em arte, melhorar o indice cultural

da populacdo. E para isso temos

uma galeria de arte que estd aberta

de segunda a sabado e que ja foi
responsével por nove exposic¢oes, todas
catalogadas. Estamos agora a preparar
a décima exposi¢do. Chegamos a ter
nas inauguragdes 300 € 400 pessoas.
Ha um convivio entre a clinicae a
populagio. Repare que enquanto
estdo a espera de consulta vao vendo a
exposicao.

A arquitetura da clinica foca
muito a vossa ligacao a Pévoace,
inevitavelmente, ao mar. Mas em
termos de negécio puro nao faria
mais sentido estar numa grande
metrépole?

Nasci em Condeixa-a-Nova e com
trés meses fui para Vila do Conde.
Mais tarde vim estudar para o Liceu
da Pévoa. Quando casei fiquei a viver
e trabalhar na Pévoa. Sou poveiro de
adogio, tanto que neste momento sou
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presidente da Assembleia Municipal.
A minha ideia sempre foi ficar aqui e
investir aqui.

Os doentes vém até si?

Claramente, de todo o pais. Mas

com maior incidéncia do norte,
nomeadamente Braga, Guimaries,
Famalicio, Santo Tirso, Porto... Mas
tenho dos Acores, da Madeira e de
Lisboa. Sao 30 anos de profissio e ha
caracteristicas que as pessoas gostam,
trabalhamos com muita qualidade, além
de termos protocolos para tudo. E o nosso
indice de falhas é muito baixo. Eu sé6 faco
ortodontia, toda a gente sabe isso, mas
tenho uma clinica interdisciplinar.

De que forma atuam?

Sempre que vem um cliente recolhemos
os seus dados. Fotografias, moldes,
radiografias, as vezes TAC... Todos os
dados sao depois organizados pelos
funciondrios, havendo mais tarde uma
reunio — hd varias por més — para
discussio dos casos. Os clinicos juntam-
se, com alguns assistentes, elaboram

o plano de tratamento, or¢amento e
fazemos um relatdrio. Depois a pessoa
vem a uma segunda consulta onde
apresentamos detalhadamente como
vamos trabalhar, qual o orcamento, qual a
sequéncia dos tratamentos, como se pode
pagar... tudo isto. Penso que as pessoas
gostam.

Qual é o préximo passo deste seu
projeto. O que falta?

Falta pensar sempre que quando

se pousa o pé esquerdo pousa-se o
direito, e depois outra vez o esquerdo

e novamente o direito. Ou seja, nio se
pode parar. Digo isso todos os dias as
pessoas que trabalham comigo. Hoje o
mundo do trabalho é muito diferente de
antigamente, lembro-me de nio haver
computadores, teleméveis. Hoje hd as
redes sociais, o marketing através dos
sites... Se ndo apareces, desapareces. Ou
seja, temos de estar permanentemente

a aparecer. E isso significa formac¢io
continua, abrir as portas da clinica para
fora e significa fazer bom trabalho e nao
adormecer.
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ANTONIO VASCONCELOS TAVARES

“ESTES 40 ANOS
PASSARAM A VOAR”

A poucas semanas de dar a sua Aula de JFubilagio, incluida nas comemoragoes do 40° aniversdrio da Faculdade de Medicina Dentdria, e
de se despedir da carreira de docéncia, estivemos a conversa com Antonio Vasconcelos Tavares. Além de recordar o seu percurso, que estd
inevitavelmente ligado a Faculdade, o professor catedrdtico recordou os primeiros tempos da Faculdade e 0 que aprendeu com os seus alunos.

Texto: SONIARAMALHO Fozos:EDUARDD MARTINS

A Faculdade de Medicina Dentaria esta
a comemorar 40 anos, uma data que
coincide com a sua Aula de Jubilac¢ao.
O que representa esta data, esta fase na
suavida?

Esta fase, quer os 40 anos da Faculdade,
quer a minha Jubilag3o, pois estou ha
praticamente 40 anos na faculdade,
representa um periodo que passou

muito rapido, que foi preenchido com
imensos acontecimentos na minha vida.
Talvez possa dizer que foi um periodo de
dedicagio grande a faculdade e 2 medicina
dentaria durante todos estes anos. Os
caminhos da minha vida cruzaram-se
muitas vezes com os da Faculdade e a
partir de determinada altura foi um
caminho conjunto.

Lembra-se da altura em que
inauguraram a faculdade? Como era o
espirito?

Era diferente, jd vinha de um desejo
recalcado durante dezenas de anos.

Em 1919, quando foi criada a Sociedade
Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentiria ja esse grupo queria um ensino
organizado da Estomatologia em Portugal.
As primeiras faculdades na Europa
datavam do principio do séc. XX e Portugal
comegava a ter um atraso em rela¢io ao
ensino. Ainda chegou a estar preparado
um decreto para criar uma disciplina de
Estomatologia no Curso de Medicina,

mas depois nada se fez. A diregao da
SPEMD substituiu em muito a formag¢ao

que era necessaria, com programas de
formacio, cursos e organizava eventos
anuais de forma a dar uma boa formagao
aos Estomatologistas existentes na época.
Mas foram sempre acalentando esse desejo,
tanto que depois do 25 de Abril esse grupo
conseguiu levar a cabo o seu desejo com
aabertura das faculdades em Lisboa, no
Porto e mais tarde em Coimbra. Havia um
desejo de realizar obra, de fazer coisas, de
fazer bem feito, e essa preocupacio de fazer
bem feito hoje estd a dar os seus frutos.

Sempre procurou estar ligado a
Faculdade?

Sim, sempre fui muito amigo do Prof.
Simoes dos Santos, trabalhei com ele e
fiz a especialidade em Estomatologia no
Hospital de Santa Maria. Quando fui para
a tropa, em 1973, consegui os adiamentos
todos e queria entrar como médico
especialista porque tinha vantagens.

Foi o Prof. Simdes dos Santos que me
entusiasmou e quando estava a terminar
o Servigo Militar, em1976, disse-me para
concorrer & Faculdade como professor.
Devo ter sido dos primeiros a entrar para
a Faculdade como professor auxiliar
convidado para a disciplina de Prétese
Fixa1,2 e 3. A partir dai acompanhei
sempre a Faculdade.

Gostava de dar aulas?

Sim, muito. No principio estava muito
nervoso, era uma coisa nova, mas que tinha
muito gosto em fazer. Talvez por culpa
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dos genes, pois a minha mae foi assistente
da Faculdade de Ciéncias e o meu avd
fundou o Colégio Castilho, em S. Jodo da
Madeira, tendo sido durante muitos anos
professor de Histéria e Francés. Sempre
gostei e continuo a gostar de conversar
dos alunos, de dar aulas. Gosto que os
alunos participem, coloquem questdes e
conversem.

E aprendem de parte a parte?

E verdade. Acho que é um privilégio ter
dado estas aulas durante estes anos na
Faculdade. Sou obrigado a reformar-
me, mas posso manter algumas fungdes
mediante autoriza¢ao do Ministro da
Educacio.

O que estd a preparar para a sua Aula de
Jubila¢ao?

Assisti a muitas aulas de jubila¢do como
vice-reitor e havia um padrio que penso que
seja habitual, embora nio seja obrigatério
pois o jubilado fala do que quiser durante
uma hora. Normalmente as pessoas falam
da suavida e da sua carreira, mas achei que
havia um assunto que sempre me interessou
e que as pessoas nao sabem quase nada.
Entio talvez nao fosse md ideia falar na
histéria da medicina dentéria, da hist6ria
davelha arte dentaria como lhe chamo.

A partir dai comego a falar do homem
primitivo, nas patologias que existiam e

os primeiros tratamentos, que aparecem
em 6500 AC, recordo de como se tiravam
dentes na época de Hipdcrates, quando
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apareceram os primeiros implantes, venho
fazendo um caminho que penso demorar
metade da aula até chegar a fundagio da
Faculdade. Ha uma fotografia que tenho e
que gosto muito do primeiro curso, com os
professores e os alunos a porta da faculdade.
A partir dai falo do percurso da minha vida,
que se cruza com o percurso da faculdade.
Falo ainda da minha familia e daquilo que
fiz, da investigagdo que ajudei a criar na
Faculdade e que foi um passo de gigante

que se deu com a criaggo do Instituto de
Tecnologia Biomédico e que hoje em dia se
chama Unidade de Investigagao em Ciéncias
Orrais e Biomédicas. Foi uma parceria muito
importante na época. Fui acompanhando
esse percurso, fui diretor da Faculdade entre
2001 2 2009, depois surgiu o convite para
aReitoria. Uma das coisas que me posso
gabar navida é ter aprendido muito por onde
passei. Tudo tem as suas li¢bes, sempre fiz
questao de ser muito atento a tudo o que se
estava a passar ao meu redor.

Esta preparado para passar de uma
agenda tao preenchida para uma agenda
um pouco menos preenchida?

Quem estd preocupada é a minha mulher
(risos). Acho que também ¢ importante

ter tempo para nds e eu nao tenho tido.
Sobretudo para os nossos (mulher, filhos,
netos). Acho que perdi bastante da evolugdo
dos filhos e passados todos estes anos nao

me recordo bem do desenvolvimento e do

crescimento deles. Estes 40 anos voaram e
as vezes hd situaces que recordo, como a
da fotografia do primeiro curso, que parece
que foi a semana passada. O tempo passa
muito rapidamente.

O que ficou por fazer?

Em todos os dominios que estive
envolvido procurei fazer o maximo, mas
por vezes planeamos as coisas e depois

nio conseguimos fazer por uma série de
circunstancias. Acho que consegui fazer
bastantes coisas e algumas delas vou falar
na aula de jubilagdo, outras nio foi possivel
completar, mas saio muito tranquilo da
Faculdade. A casa estd muito bem entregue,
sinto-me muito tranquilo e feliz por a casa
estar tdo bem entregue.

Hoje em dia hd um claro excesso de
alunos nos cursos de medicina dentaria.
Como vé esta situagao?

Quando era diretor da Faculdade reduzi
os niimeros clausus de 60 para 50. Nao

é significativo, mas fiquei um pouco
frustrado porque outras faculdades
aumentaram de 60 ou 70 para 100. Fiquei
apensar que nio vale a pena, que é uma
luta ingléria. Estdvamos em 2001 e eu jd
estava preocupado, pois era previsivel que
viesse a acontecer. Hoje em dia temos um
excesso de alunos e profissionais que leva
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a que muitos partam para o estrangeiro.

O que tem defeitos pois os profissionais
tém de sair do pais, mas tem a vantagem de
demonstrar 14 fora que a medicina dentéria
portuguesa é muito boa. D prestigio aos
médicos dentistas e as faculdades onde se
formaram.

Por outro lado estamos a gastar recursos
na formacao desses alunos, que depois
saem do pais. Como podemos lidar com o
problema a breve oulongo prazo?

E complicado. Uma das solugGes passa por
haver uma carreira hospitalar, os dentistas
serem inseridos no Servigo Nacional de
Saide (SNS) e porque as necessidades
estdo de norte a sul do pais. A medicina
dentdria estd a ser exercida em exclusivo
no regime privado, seria uma forma de
resolver a situagao.

Porque tem sido tao dificil esta inser¢ao
no SNS?

Nio sei, confesso que nao sei. J4 falei
algumas vezes com o Diretor-Geral de
Saude, mas nio sei qual é arazao. Talvez
um dia se venha a resolver, o Bastondrio
estd muito esperancado que esta situacao
se possa resolver. Ha que pensar em reduzir
um pouco a formagio e aumentar o nimero
de p6s-graduages. E o que a faculdade esta
a procurar fazer, nio vai reduzir para ja,
mas no futuro poderd vir a fazer.
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CLINICA CAUTELA INAUGURA NOVAS INSTALAGOES
“ESTE PROJETO REPRESENTA

A CONTINUACAO DE UMA
TRADICAO QUE HA NA FAMILIA”

A Clinica Cautela inaugurou no passado dia 9 de maio as suas novas instalagoes no centro de Lisboa. Dois andares onde o branco predomina,
num espago moderno e acolbedor com a autoria da Medsupport.

Texto: SONIARAMALHO Fotos: DAVID OITAVEM
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José Cautela estava visivelmente
emocionado durante a ceriménia de
inaugurag¢io da nova clinica, bem
no centro de Lisboa. “Este projeto
representa a continua¢ao de uma
tradi¢do que hd na familia. Somos trés
geracoes de dentistas e queremos fazer
cada vez melhor, dar mais conforto
e sermos inovadores”, revelou José
Cautela a SAUDE ORAL.

O projeto teve como objetivo
proporcionar conforto ao paciente,

com destaque para um jardim interior
a pensar nos mais novos. “Como nos
dedicamos a Odontopediatria e a
Ortodontia, queriamos que as criangas
se sentissem na clinica como se sentem
em casa. Para tal cridmos um pequeno
jardim onde eles pudessem plantar

a sua propria flor e que pudessem
regéi-la cada vez que viessem fazer um
tratamento. No fundo temos de cuidar
do que nos é mais préximo e queremos
que os miudos sintam vontade de vir
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o A equipa da MedSupport, responsavel
pelo projeto

ao dentista — o que por norma nio é
agradavel - e que venham com a ideia
que vio regar a sua flor”. No final do
tratamento, a mesma flor pode ser
levada para casa. “Queremos que quase
se esque¢am que vao ao dentista”,
confessou José Cautela.

Quanto ao branco que domina o
espaco, José Cautela explica a ligagao:
“ligo o branco a higiene e apesar de nao
ter pretensoes de querer que a minha
clinica seja a melhor do mundo, mas
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@ José Cautela durante a inauguragio da clinica onde o objetivo passa por proporcionar conforto

ao paciente

quero que seja das mais higiénicas do
mundo”.

Um projeto

com assinatura MedSupport
As novas instala¢des da Clinica
Cautela foram projetadas pela equipa
da MedSupport, que comegou a
colaborar com a clinica no apoio ao
licenciamento para funcionamento
em instalagdes anteriores. “Quando
o Dr. Cautela decidiu criar o novo
espago, naturalmente propusemos
a continuidade da colabora¢io,
adicionando o projeto de arquitetura
e design, visto que é um servigo de
que dispomos desde 2012. Pareceu-
nos importante criar um servigo
que fizesse a simbiose entre design
personalizado e diferenciador e
funcionalidade e licenciamento.
Foi esse servigo que foi prestado
neste caso”, revelou Sénia Santos,
responsavel pela MedSupport.

A equipa quis apresentar uma
“imagem que transparecesse que
ainovacio e a tradi¢ao andam de
maos dadas nesta clinica e que
incorporasse os conceitos de conforto,

seguran¢a e bem-estar, que também
eram requisitos do Dr. Cautela”.

O conhecimento prévio da equipa

foi fator determinante na altura de
procurar a inspiragao necessdria para
um projeto como este. “Procuramos
traduzir fielmente o que sio as
preferéncias, os gostos e a vivéncia

de cada unidade de saide, atendendo
sempre ao cumprimento dos requisitos
legais e regulamentares. A imagem
final de cada projeto resulta dessa
personalizag¢io, quer ao nivel da
arquitetura e do design, quer na férmula
integrada do conceito original”.

0 branco nao engana

Atendendo ao pedido de José

Cautela, que queria uma clinica onde
predominasse o branco, o grande
desafio para a equipa da MedSupport
foi “o estudo da iluminac¢ao de cada
local, para que permitisse criar
ambientes diferentes, conforme a zona
em que nos encontramos”. E isso é
visivel tanto na drea de rececio e zona
de espera, como nos préprios gabinetes
onde o branco é complementado com
uma frase inspiradora de alguns dos
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UM JARDIM A PENSAR
NOS MAIS PEQUENOS
Para Sonia Santos, aideia do jardim
interior esta relacionada com a
vocacao da clinica para tratamentos
de odontopediatria e ortodontia.

“As anteriores instalagdes ja tinham
areas especificas para os mais
novos. 0 que fizemos foi langar

o desafio de utilizar ainda mais

area especifica para criangas - o
que foi imediatamente abragado
pela diregcdo”. Apesar de oferecer
tratamentos para todas as idades, a
ideia de criar uma “quinta” passou
por proporcionar “uma associagao
positiva na ida ao dentista desde
cedo”. Mas sera que todas as clinicas
devem ter um espaco de conforto
para os utentes? “Defendemos
acerrimamente que nao existe uma
formula que funcione e que seja
igual para todas as clinicas. Cada
clinica tem os seus utentes, as suas
rotinas, os seus profissionais e 0
espaco onde tudo isto acontece deve
oferecer conforto, seguranga e bem-
estar a todos de acordo com as suas
necessidades especificas”.

autores de elei¢ao de José Cautela.

No final, Sénia Santos destaca
que € possivel conseguir atingir “a
funcionalidade e compliance legal
num projeto, com elevados resultados
estéticos e de muito conforto. Saliento
ainda a cordial e empdtica relagio de
trabalho desenvolvida entre a equipa
da MedSupport e a Clinica de Servigos
Dentérios Dr. Cautela, com quem é um
prazer trabalhar”.



EVENTO

Carrying on the legacy
Nobel Biocare reune dentistas
no Algarve e discute o poder da imagem

A NobelBiocare voltou a rumar ao Algarve para realizar mais uma edi¢io do seu Congresso Anual, que este ano homenageou o 50°
antversdrio do primeiro tratamento com implante dentdrio do Professor Branemark. Depois do conceito 360° serd que ainda bd espago para
inovar? Antonio Moutinho acredita que sim, como mostra a aposta na multidisciplinariedade e no formato Talks.

Texto: SONIARAMALHO Fozos: CEDIDAS POR NOBEL BIOCARE

O evento ‘Carrying on the legacy - Nobel
Biocare Congress’ decorreu entre 24 e 25

de abril no Grande Real Santa Eulilia
Resort & Hotel Spa com varias palestras
de especialistas nacionais e estrageiros, ao
mesmo tempo que os médicos dentistas
eram convidados a assistir a varias sessdes
band-on. Uma multidisciplinariedade que
agradou aos presentes, como adiantou
Anténio Moutinho, diretor ibérico da
Nobel Biocare, 2 SAUDE ORAL: “Este
ano fomos um pouco diferentes. No
tinhamos a certeza se este modelo que
inovamos ha seis anos, em que trouxemos
pela primeira vez a gestdo em medicina
dentdria, no sabiamos até que ponto
estaria esgotado. Desafiei a minha equipa
a pensar: sera que este modelo tem de
acabar? A Nobel Biocare nio repete,
inova”.

Com base nesta ideia, a Nobel Biocare
apostou na multidisciplinariedade, com
“salas satélite em que o modelo central
existe, mas depois existem modelos com
bands on muito bem feito, com muito
material, com fornos montados, com
bandejas cirtirgicas quase parecem blocos
cirdrgicos, com tratamentos estéticos
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@ Anténio Moutinho,diretor Ibérico da Nobel Biocare, apostou na multidisciplinariedade, com um

modelo central e salas satélite, com hands on

o Jodo Borges surpreendeu com a apresentacao
do modelo de palestras Aesthetic Talks

Joco. Isso é o que os clientes. Se fizermos
um evento com um programa normal, as
pessoas vao perguntar o que aconteceu,
porque a Nobel Biocare apresenta a
conferéncia e mais qualquer coisa”.

O evento ficou marcado por varios
momentos altos, como a transmissao
de uma cirurgia ao vivo Nobe/Parallel:
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o Celso Orth contou como abriu uma cafetaria
numa das suas clinicas dentarias para estar
mais préximo dos pacientes

Revealed, conduzida por Ana Ferro e Filipe
Melo. Ja o especialista espanhol Luis

Senis mostrou uma técnica inovadora de
implantes pterigomaxilares, com videos
explicativos de como aplicar implantes nas
regides posteriores e onde explicou que a
invasao sinusal, e n3o o sangramento, pode
ser a principal dificuldade nesta técnica.



EVENTO

TALKS: A NOVA TENDENCIA NA MEDICINA DENTARIA
Tudo comegou em 2013 com as Aesthetic Talks powered by Jodo Borges Aesthetic
Dentistry®. A moda pegou, e na terceira edigao, estas ‘conversas informais’ em medicina
dentaria chegaram ao programa do Simpdsio que a Nobel Biocare realizou no Algarve.
Mas o que sao estas Talks? A ideia passa por abordar um tema numa perspetiva mais
descontraida, bem ao estilo das célebres palestras Ted Talks, que fazem sucesso um
pouco por todo o mundo. No caso de Jodo Borges, as Ted Talks serviram de inspiragao
para criar um evento onde se pretende discutir, de forma descontraida, a estética
dentaria com oradores de varias areas profissionais e ndo necessariamente ligados a
medicina dentaria. “Achei que fazia falta discutir a estética de uma forma mais plural, ao
mesmo tempo descontraida, procurando desconstruir este conceito gragas ao aporte de
diferentes areas profissionais. Na minha opinido a estética é uma percegao, dependente
de fatores culturais e temporais, e esta ligada a habilidade de interpretagao individual
sobre o que é ou nao estético. E isso nao ¢ linear porque o que é estética para mim pode
nao ser para outro colega, para outra pessoa ou para o paciente”.

Para Jodo Borges, a discussao da estética deveria sair dos simpdsios e “logicas muito
repetidas, muito técnicas da medicina dentaria, ao mesmo tempo expondo a medicina
dentaria a sociedade como uma disciplina médica de importancia para a satde geral e
com uma ligag@o muito interessante a outras profissoes e a outras areas”. Os eventos sdo
de entrada livre e o facto de ter figuras publicas de varias areas tem ajudado a divulgar o
evento: durante uma hora cinco oradores vao interpretar um tema central, a sua maneira,
durante 10 minutos. “Convido oradores de varias areas, explico o conceito, fago um
briefing do porqué do convite e dou liberdade para o desenvolvimento e interpretagao
desse tema durante 10 minutos”. Na assisténcia das Aesthetic Talks® ja passaram
politicos, advogados, gestores, marketeers, designers e pessoas que vao apenas por
curiosidade de ouvir oradores como o surfista Tiago Pires ou a cantora jazz Joana
Machado. No Simpdsio da Nobel Biocare, Joao Borges surpreendeu ao convidar a dupla
de estilistas Storytailors ou a jornalista da SIC Joana Latino para falar na importancia
do poder da imagem. “Aos poucos conseguimos transmitir que as Aesthetic Talks®,

que criamos e registamos como marca, procuram inovar na forma de discutir a estética,
criando uma filosofia de um evento light, ao final do dia, em que encontramos ou revemos
amigos e colegas, estamos juntos e, no final, bebemos um copo”. A préxima edigao ainda

esta no segredo dos deuses, mas Joao Borges adianta que ira realizar-se no ultimo
trimestre do ano. “Esta programada para Lishoa, mas nao quero adiantar muito mais para
nao estragar o efeito surpresa. A entrada é livre, ndo ha necessidade de confirmagao,
basta aderir ao evento que vamos langar no nosso Facebook profissional”.

Gestao em destaque

A gestio da clinica dentdria voltou a estar
em destaque, este no com uma palestra de
Celso Orth sobre ‘Gestio em Medicina
Dentéria: um novo modelo que altera as
antigas concegdes’. O médico dentista
brasileiro deu varios exemplos de inovagoes
que implementou nas suas duas clinicas
dentarias, como uma cafetaria que funciona
como sala de espera, pois aproxima o
médico dentista dos seus pacientes. “As
pessoas abrem-se mais com os outros
durante a pausa paraum café e é isso que
procuramos ter na nossa clinica. No inicio
foi um conceito que muitos estranharam,
mas que resultou muito bem”.

Outro dos momentos altos do evento
decorreu durante as Aesthetic Talks, um
conceito criado pelo médico dentista Joao
Borges (Ver caixa Talks: A nova tendéncia
na medicina dentdria), que convidou os
estilistas Storytailors, a jornalista da
SIC Joana Latino e o proprio Anténio
Moutinho, que tirou a gravata e o casaco
para falar sobre o poder da imagem.

“Ao eliminarmos a gravata e o casaco,
ou a bata no caso dos médicos, estamos
a aproximarmos das necessidades reais
das pessoas. E mais facil fazer negécio.
Se comegarmos a falar na linguagem
das pessoas, a comunicagio torna-se
muito mais facil, as pessoas comegam
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o Joao Borges, fundador do conceito Aesthetic
Talks, com Anténio Moutinho, os estilistas

Storytailors e a jornalista Joana Latino

a perceber o que vai acontecer aos seus
investimentos”.

Anténio Moutinho acredita que a
prépria imagem que as pessoas tém
da Nobel Biocare estd a mudar: “hd 8
anos cheguei a uma Nobel Biocare e
encontrei uma certa perce¢ao que a
empresa era elitista, que nio era € para
todos e achei isso assustador. Sempre
aproveitei a minha maneira de estar e
de ser para construir uma equipa e isso
foi 0 mais importante, construir uma
equipa que eliminou isso. Posso estar
enganado e perdoe-me a arrogincia, mas
se formos perguntar a cem pessoas gosto
de pensar que a maioria nao dird que a
Nobel Biocare é uma empresa elitista.
Poderiam dizer que 0s nossos pre¢os sao
diferenciadores, mas que é uma empresa
com a qual é ficil falar, qualquer cliente
pode ficar a perceber as nossas solugbes,
ajudamos muito mais do que antes,
que estamos ao lado das pessoas e que
fazemos crescer o neg6cio”.

E para a préxima edi¢do, o que
podemos esperar da Nobel Biocare: “o
modelo nio estd esgotado, continua
muito védlido. Nao sei o que vamos
fazer para o ano, vamos seguramente
apresentar novidades, reinventarmo-
nos a nés préprios a nivel de contetdos.
O cliente Nobel Biocare esta cada
vez mais habituado a exceléncia dos
produtos, estamos a langar no evento
dois novos implantes e estamos a
fazer disso como parte de um evento
multidisciplinar. E bom que as pessoas
tomem consciéncia que a Nobel Biocare
é capaz disso, de dizer: sim temos novos
implantes, mas também temos mais
coisas paravos dar”.



Implantes vs Periimplantites
“Todo o implante
¢ uma bomba-relogio”
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Calcula-se que a periimplantite afete entre 17 e 77% dos individuos reabilitados com implantes, num total entre 10 a 43% dos implantes
colocados. Em Portugal ndo existem estudos, mas os especialistas entrevistados pela SAUDE OR AL acreditam que as estatisticas nio
andem longe destes miimeros. Quais os fatores de risco? Os médicos dentistas devem ser criteriosos na escolbha dos candidatos a implantes? Ou
depende do implante? Hd quem jd defenda o regresso ds origens e fazer tudo para salvar os dentes.

A auséncia de técnicas de higiene adequadas
ou aimpossibilidade de higienizagao por
parte do paciente, bem como a pouca

rotina de consultas periédicas de controlo
constituem alguns dos fatores que conduzem
a periimplantite. “Sendo a periimplantite
uma doenga infeciosa, a sua principal

causa € a placa bacteriana”, refere o médico
dentista Paulo Campos suportando-se do
“Consensus report, 6° European Workshop of
Periodontology, 2008”.

Ovutros fatores — sistémicos ou relativos
ao paciente — devem ser tidos em conta e
constituem um risco de desenvolvimento
da doenga, como “a presenca de gengiva
queratinizada, a presenga de excessos
de cimento em préteses cimentadas, os
desajustes da prétese ou um contorno ou
desenho incorreto da protese”, refere.

“H4 diversos fatores de risco, ainda

nao totalmente esclarecidos, sendo a
periodontite e o tabaco os que estao melhor
estudados e que se correlacionam com

uma maior incidéncia da periimplantite”,
acrescenta a médica dentista Helena
Rebelo, docente da especializa¢io em
Periodontologia e Implantes da Faculdade
de Medicina Dentéria da Universidade de
Lisboa, com mestrado em Periodontologia e
atividade clinica ligada a esta especializagio
e a cirurgia de implantes. Esta “complicacio
biolégica tardia” desenvolve-se geralmente
“apenas entre § a 10 anos apos a reabilitacio
estar funcional. De acordo com a evidéncia
cientifica atual, a periimplantite afetard
entre 17 2 77% dos individuos reabilitados
com implantes, num total de entre 10 a 43%
dos implantes colocados”, assinala Helena
Rebelo.

A nivel internacional, “os dados de
prevaléncia nio sdo consensuais, sobretudo
porque sio usados diferentes critérios
para a definicdo de periimplantite
nos diferentes estudos”, acrescenta.
Relativamente a Portugal, Helena Rebelo
nao conhece nenhum estudo “fiivel”,
mas acredita que “nio existe motivo para
que haja diferencas relativamente ao que

é refletido nos estudos internacionais”.
Citia Iris Goncalves, médica dentista e
mestre em Peridontologia, considera que
em Portugal “seria necessario um estudo
multicéntrico para balizarmos um nimero,
o qual suspeito seria bastante alto”.

Alternativas de tratamento

Este é um problema com que os médicos
dentistas lidam na sua pratica clinica.
“Infelizmente ndo estou imune a este
grande problema e com o passar destes

15 anos em que coloco implantes
frequentemente, acredito que o que ja me
apareceu para resolver serd a ‘ponta do
iceberg’. Por isso tento ser mais criterioso
na escolha do candidato a implantes e dos
casos que me proponho tentar resolver”,
revela Darcio Fonseca. O médico dentista
refere ainda algumas causas, relacionadas
com a “superficie do implante (quanto mais
rugosos, pior), o seu design e morfologia
(implantes c6nicos e com cone morse

tém melhor progndstico) e a reabilitagdo
protética (o uso de platform shift tem
melhores resultados”).

Ja Helena Rebelo acompanha dois tipos
de doentes: os que sdo seus doentes de
implantes e os que lhe sdo referenciados
especificamente para tratamento da
periimplantite. Relativamente ao
acompanhamento que providencia, opta por
fazer sempre uma preparagio prévia para
serem reabilitados com implantes, dando
particular énfase a prevengio da patologia,
até porque muitos deles tém a partida um
trago de risco para o desenvolvimento
de periimplantite por serem doentes
com periodontite tratada”. Lamenta
que, apesar dos esfor¢os de prevengio e
tratamento precoce, “acompanha alguns
casos de periimplantite que em geral
surgem anos apos osteointegracao”. No
que respeita ao tratamento selecionado,
afirma que nenhuma técnica se mostrou
até ao momento “claramente superior”,
de acordo com a literatura existente. “O
objetivo é a descontaminacio da superficie
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do implante e a remogao do tecido de
granulacio envolvente, pelo que opto por
uma abordagem cirdrgica que me permite
melhor acesso a zona afetada. Em geral
associo a administra¢ao de antibidtico
sistémico e, principalmente, coloco o
doente num regime muito apertado de
controlo do biofilme bacteriano em casa e
com consultas de controlo trimestrais”.

De acordo com o que estd descrito
na literatura, a perrimplantite tem uma
elevada tendéncia de recidiva, pelo que “se
o doente n3o se comprometer a cumprir
rigorosamente a sua parte (cuidados em
casa e comparecer nas manutengoes
trimestrais), o tratamento estd destinado
ao fracasso”. Paulo Campos concorda e
destaca a importancia da ida as consultas
de manutencio periédicas. “E necessario
que o clinico avalie periodicamente o
grau de higiene do paciente, a presenga
de placa bacteriana e de inflamagio na
mucosa periimplantar e a existéncia
de bolsa e sangramento a sondagem
periodontal”, destaca. Também Dircio
Fonseca refere a controvérsia no que ao
tratamento diz respeito, existindo varias
abordagens descritas, mas nenhuma delas
considerada a melhor ou a mais completa.
“Partindo do principio que ja nio se trata
de uma mucosite, o tratamento engloba
um tratamento cirurgico e anti-infecioso
composto por desbridamento mecénico
e descontaminagio de superficies;
regeneracio com biomateriais Cerabone®
e Jason Membrane® da Botiss; fazer
€nxerto conjuntivo no mesmo ato ou 4
posteriori, caso ndo seja possivel, repetindo
se necessario e esperar cinco a seis meses, de
preferéncia, sem a reabilitagao protética”.
Se o caso for muito extenso, o médico
dentista opta por retirar os implantes e criar
condigbes para “comecar de novo”. Espera
seis meses e s6 depois volta a colocar os
implantes.

Citia Iris Gongalves destaca trés
abordagens distintas: tratamento cirirgico,
nao cirdrgico e “explanta¢io do implante.



Podemos ter casos que se resolvem apenas
com um tratamento basico (fase higiénica,
com motivagao e instrugdes de higiene aos
pacientes, porventura adaptando melhor
as supraestruturas para que 0 mesmo
consiga ter um acesso higiénico facilitado)
€ noutros casos, mais complexos, podemos
ter a necessidade de uma abordagem
cirtrgica, que vise a descontaminagio
da superficie do implante e dos tecidos
circundantes (com ou sem regeneracao
Gssea associada)”. Por tltimo, em casos
denominados “fim de linha”, nos quais a
previsibilidade da intervengao conservadora
nfo é suficientemente alta para compensar
amorbilidade e o investimento financeiro,
amédica opta por “explantar e comegar do
zero”. S40 os chamados “casos perdidos”.

A periimplantite nio é uma doenga
de ficil resolu¢ao. “Tal como referido
anteriormente, a tendéncia a recidiva é
muito elevada, aproximando-se de 100% em
alguns estudos. Efetivamente, ao contrario
da periodontite, cujo éxito do tratamento
estd bem documentado na literatura desde
ha décadas, tal no acontece ainda hoje com
a periimplantite”, refere a médica dentista.

Pacientes informados
Antes da decisio de qualquer tratamento é
importante que o paciente seja devidamente
esclarecido. Além de ser importante saber
que tratamento vai ser efetuado, deve
conhecer os cuidados a ter e as possiveis
complicagbes. “Tenho a convicgao de que
nio se deve permitir ao paciente pensar
que vai resolver os seus problemas tirando
dentes e colocando implantes, tal como
ougo diariamente. Deixar um paciente na
sua ignorancia contribui, em minha opinigo,
para problemas futuros, desprestigio
proprio e da classe, qualquer que seja o
caso”, defende Paulo Campos.

Daircio Fonseca considera que apesar
de os pacientes serem devidamente
informados e assinarem um consentimento
informado, “n4o tém noc¢io das
implicag6es do ato e dos seus reais riscos,
nem tém conhecimentos para tal, mesmo
indo ao Dr. Google”. Considera que “se
os implantes falharem, por esta ou outras
razbes e quiserem vir reclamar, tém sempre
amnésia seletiva de nunca se recordarem
daquilo que lhes foi dito ou escrito”.
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O médico dentista defende que nio se
pode facilitar, controlando caso a caso
“obessivamente nas consultas de higiene
oral” e tendo a “sorte de diagnosticar
precocemente para resolver de imediato”.
A periimplantite é uma doenca “silenciosa”
e se “os dentes funcionam e nao dao dores,
para qué ir ao dentista”, questiona. Este

¢ alids um dos grandes problemas no
diagnéstico precoce da periimplantite
pois 0s pacientes nao sao muitas vezes
alertados pela dor. “Em gande parte, a
mesma estd ausente mesmo em zonas de
grande destruigdo Gssea”, explica Catia [ris
Gongalves. Os doentes podem até pensar
que tudo estd dentro da “normalidade”,
quando em muitos casos as situa¢oes de
periimplantite ji estdo em fase avancada.
Para Cétia Iris Gongalves é clara a no¢do
de que quando os casos nao sao “ideais
para colocar implantes (como por exemplo
“fumadores pesados”), nada como um
consentimento informado, esclarecedor

e com uma linguagem percetivel,

assim como uma conversa franca, de

teor informativo, com cada paciente,
explicando bem todos os riscos associados
no seu caso especifico”.

Numa reabilitagdo programada com
utiliza¢do de implantes osteointegrados,
Helena Rebelo informa os pacientes do
risco de desenvolvimento de periimplantite.
“Além disso nao coloco implantes em
doentes desdentados parciais que ndo
tenham um elevado nivel de eficdcia no
controlo do biofilme bacteriano. No caso
de desdentados totais, em que o hébito do
controlo de placa bacteriana nao existe, este
compromisso prévio tem que ser ainda mais
claro”, refere.

Falta de guidelines internacionais
Helena Rebelo afirma que “nio existem
guidelines internacionais que tenham
definido qual o melhor tratamento paraa
periimplantite”, sendo que a Ginica regra
definida “é a obten¢ao de uma superficie do
implante o mais limpa possivel para deter a
infecdo. Os diversos estudos comparativos
nio conseguem ainda demonstrar
diferengas entre as varias abordagens. O
que é realmente consensual é a necessidade
de um programa rigoroso de manutengao”
e acredita que a consciencializagio dos
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colegas portugueses relativamente a esta
doenca nao é “diferente da verificada nos
colegas estrangeiros”.

Paulo Campos destaca as recomendages
da Federacio Europeia de Periodontologia
no que respeita 8 metodologia indicada.
“No que a generalidade dos estudos esta
de acordo é que o principal desafio do
tratamento estd na descontaminacao da
superficie implantar, uma vez que a etiologia
da doenga é bacteriana, e que as superficies
existentes constituem um babitat favoravel
para a sua coloniza¢ao. Assim sendo, tém
sido descritas varias metodologias, com
o uso de diversos antimicrobianos, tais
como a utiliza¢ao de jato de bicarbonato,
glicina, ultrassons com ponta de plastico,
desgaste das espiras implantares com
broca diamantada, irriga¢do com solugao
de clorhexidina, iodopovidona, peréxido
de hidrogénio, 4cido citrico, entre outros”,
destaca. Todos parecem resultar, mas
apenas em alguns casos, “tornando a sua
utiliza¢io pouco previsivel impossibilitando
assim a criagdo de guidelines”, sublinha.

O médico dentista Dircio Fonseca
confessa que, quanto mais anos tem de
profissdo, mais gosta de dentes e menos de
tudo o resto. Na sua opinido, “a natureza é
que é perfeita, os demais s3o aproximagoes
mais ou menos realistas da mesma”.

Hoje em dia tenta ser mais conservador,
“dar mais hip6teses ao dente e 4 sua
conservagao em boca, se possivel sem
endodontia, sem grandes destrui¢oes da
superficie dentdria e sem a sua substitui¢ao
por implantes”, refere. No entanto, “para
todos os espacos edéntulos, a sua primeira
e quase inica op¢ao sao os implantes”.

Aposta na formagao

Helena Rebelo defende que é “obrigatério
abordar a periimplantite” ndo s6 em ensino
universitario, mas em cursos mais curtos
e priticos de fins-de-semana. Citando
Mario Roccuzo, “todo o implante é

uma bomba-reldgio: ao colocd-lo nunca
sabemos como e quando vai explodir.
Estd na hora dos dentistas regressarem as
suas origens: fazer tudo o que seja possivel
para salvar os dentes e manter os doentes
sob controlo adequado, especialmente os
doentes periodontais com implantes®. A
médica dentista considera que, dentro de
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NOVIDADES DO SETOR

A ANobel Biocare langou recentemente duas
novidades. “Até ao momento, os implantes
de paredes paralelas ndo tinham a conexao
conica disponivel. Temos agora o primeiro
implante do mundo de paredes paralelas
adaptado a conexao que €, na nossa opiniao,
amais atualiza de sempre e que é a conexao
conica”, explica Antdnio Moutinho, Diretor
Ibérico da empresa. Defende que se juntou
“o melhor de dois mundos para aqueles

que preferem um implante com paredes
paralelas, que permite determinado tipo de
abordagem clinica e a conexao conica que
possibilita uma abordagem protética de
reabilitagao 6tima”. A Nobel Biocare permite
assim mais uma opgao dentro das imensas
alternativas que tém neste momento, “quer
do corpo do implante (macrogeometria

do implante), quer do tipo de conexao que
foi feita ao pilar”. Além deste implante, a
empresa acrescentou a gama Nobel Active
uma plataforma alargada e uma solugao
posterior que permite “que a falha de
reabilitagao de molares largos possa ser
superada (Nobel Active Plataform®) e uma
sustentagao de forcas melhor distribuida”.
Estes dois conceitos vieram colmatar duas
lacunas que o mercado da Implantologia
tinha e vao permitir aos médicos dentistas
tratar melhor os seus pacientes.

Com milhares de implantes colocados e

com uma “taxa de éxito superior a 97%

nos implantes que a empresa coloca”, a
periimplantite € um problema que Antdnio
Moutinho nao ignora. “Nao sabemos e nao
esta estudado qual é a verdadeira relagao
entre o aparecimento da periimplantite e o
implante ou a superficie do mesmo. E um
problema multidisciplinar que exige um estudo
mais aprofundado. Neste momento, com
ataxa de sucesso que temos, parece-nos

uma década, “nenhum colega colocara
implantes sem fazer a correta avaliacdo
custo-beneficio e sem ter os cuidados
preventivos adequados”.

Caitia Iris Gongalves partilha da sua
opinido e considera que se tem vindo
aassistir aum “boom” de casos de
periimplantite nos altimos anos “também
porque a populagio tem aceite muito
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muito prematuro e até perigoso fazermos
algum tipo de alteragao as superficies dos
nossos implantes até conhecermos de facto
as causas e consequéncias da periimplantite,
se estao ou nao diretamente relacionadas
com as superficies dos nossos implantes ou
de outros quaisquer”, refere o responsavel. 0
problema nao é ignorado e os colaboradores
da Nobel Biocare “procuram regularmente
toda ainformacao que existe acerca do
mesmo, melhorando os protocolos cirtrgicos
e tentando ajudar ao maximo os seus clientes
na correta utilizagao dos produtos”, ainda
que tenham consciéncia que existem fatores
nao controlaveis que influenciam diretamente
esta patologia. “Sem um estudo rigoroso,
randomizado e com uma casuistica grande,
nao vamos alterar os hossos implantes,
correndo o risco de descermos a nossa taxa
de sucesso de colocagao de implantes. Sao
demasiados os fatores influentes para reduzir
aresponsabilidade da periimplantite apenas
e so ao implante. Tentamos melhorar todos
os dias aquilo que sabemos fazer”, conclui
Antdnio Moutinho.

Cristina Antas da Cunha, Diretora de
Marketing e Vendas da SDS, refere que

um bom exemplo da inovagdo da marca de
implantes MIS é o langamento do implante
Cl de conexao conica. "Cl tem um index anti-
rotacional de seis posigoes, que pelo seu
design e profundidade da conexdo (2mm)
proporciona um selo definitivo entre o pilar
e o implante. Esta conex&o por fricgao de 2°
permite uma selagem definitiva e encaixe
preciso (0,5micron/Bm) entre o implante

e o pilar, de forma a diminuir os micro
movimentos, prevenir a reabsorgao dssea

e garantir estética a longo prazo”. Paraa
responsavel, “a conexao conica tem uma
otima resisténcia ao desaparafusamento,

bem este tipo de solugio protética”. No
entanto, a informagao sobre o tratamento
desta patologia “é relativamente escassa

e as orientagoes terapéuticas nao sao
protocolares, assentando o mais possivel
no bom senso e numa abordagem
preventiva”. Desde finais dos anos 9o que
tém sido colocados implantes “de forma
massiva em Portugal” e pelo facto de
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€ necessario um torque 7 a 20% maior do
que o torque inicial para que o parafuso se
desaperte”. 0 novo implante Cl é o resultado
“de extensa pesquisa e um longo processo
de desenvolvimento que comhbina beneficios
cirurgicos e protéticos que permitem
valorizar o tempo e o trabalho do médico
dentista, com resultados fiaveis a longo
prazo”. Quanto ao tema da periimplantite, o
principal objetivo prende-se com a criagao
de uma maior area de osteointegragao

e amanutencao dos resultados a longo
prazo. No entanto, os fatores a considerar
sao inlimeros e nao se esgotam numa so
solugdo ou razao. Os resultados dos ltimos
estudos publicados apontam para a grande
importancia do tratamento e limpeza da
superficie dos implantes e avaliam as
tecnologias utilizadas para a obter, que
divergem muito de marca para marca. A MIS
utiliza apenas titanio de grau 5 e utiliza a
tecnologia SLA, para obter uma superficie
similar a morfologia 6ssea que proporcione
elevada rugosidade e micro-morfologia da
superficie, além de garantir uma melhor
limpeza. “Estes atributos, dizem os estudos,
sao melhor alcangados e tém resultados
superiores quando utilizada a tecnologia SLA
- que consiste no jacteamento de particulas
e ataque acido. Devemos ainda considerar as
especificidades do implante, nomeadamente
um protocolo cirtirgico especifico e um
design do implante pensado concretamente
para diminuir ou compensar os efeitos

da curva descendente da estabilidade
mecanica, apos colocagao do implante, e a
promocao do rapido inicio da estabilidade
bioldgica, como € o caso do implante Cl da
MIS, garantindo assim, a estabilidade do
implante a longo prazo” salienta Cristina
Antas da Cunha.

surgirem muitos casos ¢ essencial formar
“os clinicos sobre como diagnosticar
adoenga em fases precoces, pois serd

mais facil de ser tratada e por fim, mas

nio menos importante, ‘popularizar’ o
problema real que a industria tanto tenta
abafar, consciencializando a classe para
uma patologia séria que pode ser em larga
medida prevenida”, defende Paulo Campos.



*Ao contrdrio dos implantes
fradicionais, os AnyRidge fazem
uma ancoragem mais medular do
que cortical, permitindo uma maior
estabilidade na fase de cicatrizagcdo
preservando mais tecido a nivel

Imagem de Dr. Achral Souayah

Veja o Video
A magic of
AnyRidge Implant!

"A MegaGen distingue-se por, num
s6 sistema, ser possivel encontrar um
implante especifico para cada fipo
de circunsténcia®
Dr. Nuno Gongalves

An

cervical”

Dra. Raquel Zita “Gostaria que [os médicos dentisias

Portugueses] fossem o menos
invasivos possivel e que
considerassem novos mefodos,
porque actualmente femos
materiais, solucoes e gadgets que
nos permitem simplificar a
implantologia™
Dr. Souheil Bechara

Peca informacgdes sobre o pack de
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Dentalbizz e Prémios Saude Oral 2015

Efeito WOW - O customer experience
na medicina dentaria

Sabe aquela sensacio quase de espanto quando somos muito, mas mesmo muito bem atendidos? Quando descobrimos um servico que
prima pela exceléncia e que no final quase exclamamos WOW? Que nos faz contar a experiéncia d nossa familia ou amigos mas
chegados para que possam disfrutar do mesmo tipo de atendimento? Isso € o efeito WOW, o expoente mdximo do customer experience
e que pode ser aplicado no consultorio dentdrio. Como? Basta que a prioridade da clinica esteja centrada num servigo de exceléncia.

Texto: SONIA RAMALHO

Em média quanto tempo dedica a primeira
consulta com um paciente? Cerca de 15
minutos? Uns 30 minutos? Ou aproveita
esta primeira consulta para conhecer

o seu paciente, para saber quais as suas
ambicoes e receios e para perceber como
pode proporcionar um bom servigo e ir ao
encontro das expectativas da pessoa que
tem a sua frente? Pode ndo parecer, mas esta
primeira consulta pode determinar toda

a experiéncia do paciente na sua clinica. E
caso seja bem atendido certamente que vai
passar a palavra aos familiares e amigos,

o que além de publicidade gratuita, estd
provado que é um dos processos mais
eficazes para ganhar novos clientes.

Mas como posso conseguir este efeito
WOW junto dos meus pacientes? O que
tenho de fazer? Serd que ja tenho um servico
WOW? A resposta a esta e outras perguntas
vai ser dada na palestra de abertura do
Dentalbizz, da responsabilidade de
Roberto Caproni. Com mais de 20 anos de
experiéncia em gestao de clinicas dentarias,
o médico dentista brasileiro regressa a
Portugal para explicar como os médicos
dentistas podem ganhar mais dinheiro para
ter mais qualidade de vida e prestigio social
através da gestao de unidades de negécio.
Além disso, o especialistaem Marketing e
Psicologia vai explicar os cinco passos para
um atendimento de exceléncia e porque

¢ tao importante ‘perder’ cinco minutos a
ouvir o paciente. Quem assistir a palestra

de Roberto Caproni tem a possibilidade

de conseguir uma cépia autografada da 5*
ediggo do livro Valor Agregado durante

o lancamento mundial que vai acontecer
durante o primeiro coffee break do dia. Uma
oportunidade tinica para trocar algumas

palavras com um dos maiores especialistas
nadrea.

Da teoria a pratica

Se é daqueles que nio ficou convencido
com a teoria do customer experience, Sénia
Costa ird mostrar na pratica como funciona
o customer experience e como a Clinica S6nia
Costa, na Lousada, saiu a ganhar com a
aposta num servico de exceléncia. A médica
dentista faz questdo de conhecer a histéria
dos seus pacientes e acredita que isso faz
toda a diferenca face a concorréncia.

A sessio da manha termina com uma
palestra da responsabilidade de Sénia
Santos, da MedSupport, que ird esclarecer
todas as davidas sobre licenciamento e
certifica¢ao de clinicas dentarias. O que
tenho de fazer para certificar a minha
clinica? Quais os modelos de Qualidade

em Sauide e qual o que se adapta melhor ao
meu negécio? E tenho mesmo de certificar
aminha clinica? Para qué? Descubra

na palestra Clinicas Dentarias — Do
Licenciamento a Certificagao.

Let’s talk numbers

A parte da tarde serd dedicada a
comunicagio digital e as financas. No
primeiro caso, o professor e investigador
em Comunicag¢io Digital André Casado
explica como elaborar um plano eficaz na
web e o que os médicos dentistas vao ter de
investir para comunicar bem. A palestra
‘Web, Redes Sociais e Blogues vai ainda
analisar as diferencas entre alinguagem
da comunicagio escrita para a linguagem
de Internet e responder a pergunta cada
vez mais frequente: Tenho mesmo de ter
Instagram?
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De seguida, Dilen Ratanji volta a falar de
nameros na palestra Rentabilidade de uma
Clinica Dentaria: Instrumentos de Anilise
para ser um bom gestor. O responsavel
pela Dentbizz Consulting vai revelar quais
as cinco dicas para ser um gestor bem-
sucedido, como usar os ricios financeiros
para avaliar a saide financeira de uma
clinica dentéria e como analisar os gastos
de uma clinica.

O dia termina com uma mesa redonda onde
conviddmos os diretores das faculdades

de medicina dentaria, bem como o
Bastonario da OMD, a analisar o excesso
de profissionais em medicina dentaria. O
desemprego, a emigracao e os conselhos
onde nio existem médicos dentistas
também vao estar em anilise, numa
discussao aberta a toda a classe.

Prémios Satide Oral 2015

O dia termina com a entrega dos

Prémios Satide Oral 2015. Pelo sexto ano
consecutivo, a revista SAUDE ORAL vai
homenagear as personalidades e as marcas
que mais se destacaram no universo da
medicina dentdria em 2014 com a entrega
dos Prémios Produto e Prémios Clinicos
nas diversas dreas de especialidade.
Enquanto os Prémios Produto sao
atribuidos mediante as candidaturas
enviadas pelas empresas nas mais diversas
areas, que depois s3o sujeitas a votagao num
questionario enviado a médicos dentistas,
estomatologistas, higienistas orais e
técnicos de prétese dentdria, os Prémios
Clinicos sao da responsabilidade de um jari
eleito pela revista Saide Oral. O dia termina
com a elei¢ao do prémio carreira, entregue
no ano passado a Anténio Faria Gomes.
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LISTA DE NOMEADOS PREMIOS SAUDE ORAL 2015 - PREMIOS PRODUTO

CANDIDATOS NA CATEGORIA MELHOR MARCA DE
IMPLANTES

Marca: MIS
Modelo: Seven
Empresa: SDS, Lda.

Marca: Nobel Biocare
Modelo: NobelParallel CC
Empresa: Nobel Biocare Portugal, S.A.

CANDIDATOS NA CATEGORIA MELHOR PRODUTO DE
HIGIENE ORAL: MELHOR DENTIFRICO

Marca: Parodontax®
Modelo: Pasta dentifrica Parodontax Extra Fresh
Empresa: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

Marca: Elgydium

Modelo: Elgydium Prevengao Caries - Pasta
dentifrica 75ml

Empresa: Pierre Fabre Dermo—Cosmétique Portugal, Lda.

CANDIDATOS NA CATEGORIA MELHOR SOFTWARE
CLiNICO

Marca: Novigest

Modelo: Aplicagdo integrada para gestao de
consultdrios

Empresa: Tactis - Servigos Informaticos, Lda.

Marca: NewSoft DS
Modelo: Software para gestdo de clinicas
dentarias

Empresa: ImaginaSoft Healthcare Solutions, Lda.

CANDIDATOS NA CATEGORIA MELHOR PRODUTO DE
HIGIENE ORAL: MELHOR COLUTORIO

Marca: Eludril
Modelo: EPERIO 300ml
Empresa: Pierre Fabre Dermo—-Cosmétique Portugal, Lda.

Marca: Sendodyne®

Modelo: Sensodyne Elixir Cool Mint para Dentes
Sensiveis

Empresa: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

CANDIDATOS NA CATEGORIA MELHOR UNIDADE
DENTARIA

Marca: Ancar
Modelo: Serie 5 (SD-550) - Edigo Premium
Empresa: Antoni Carles, SA

Marca: Stern Weber

Modelo: Série TR

Empresa: Dentina - Importagéo e Comércio de
Material Dentario, Lda

CANDIDATOS NA CATEGORIA MELHOR PRODUTO DE
HIGIENE ORAL: MELHOR ESCOVA

Marca: Elgydium
Modelo: Escovilhdes mono-compactos
Empresa: Pierre Fabre Dermo—Cosmétique Portugal, Lda.

Marca: Sendodyne®
Modlelo: Sensodyne Escova Acdo Completa
Empresa: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

CANDIDATOS NA CATEGORIA MELHOR DESIGN
CLINICAS DENTARIAS

Projeto: Design de Clinica Dentaria - Area Clinica
Empresa: 38NIW_Arquitectura | Urbanismo |
Design

Projeto: Clinica de Servigos Dentarios Dr.
Cautela - Arquitetura e Design de Clinica
Dentaria

Empresa: MedSupport

Projeto: Clinica Medicina Dentaria
Empresa: GSD Dentalclinics Lisboa

CANDIDATOS NA CATEGORIA PROJETO INOVAGAO
PRODUTO

Projeto: Demi Ultra - Lampada para
polimerizagao led com ultracondensador sem
cahos nem haterias

Empresa: Kerr

Projeto: Amann Girrbach - Ceramill Sintron
Empresa: SDS, Lda

Projeto: Fit Guide - Kit Cirdrgico para Instalagao
de Implantes Dentarios Guiados
Empresa: DSP Biomedical, Ltda

Projeto: Alobaby Primeiros Dentes - Gel com
Aplicador com Escova de Silicone
Empresa: Jaba Recordati

Projeto: Saude Oral Bibliotecas Escolares
Empresa: SOBE

CANDIDATOS NA CATEGORIA MELHOR CONSUMIVEL

Marca: Philips ZOOM
Modelo: ZOOM White Speed
Empresa: SDS, Lda.

Marca: Micerium

Modelo: Enamel Plus HR/Function

Empresa: Dentina - Importagéo e Comércio de
Material Dentario, Lda
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CANDIDATOS NA CATEGORIA PROJETO INOVAGAO
PRODUTO

Projeto: Cl, novo implante de conexao conica
Empresa: SDS, Lda

Nota: As categorias Melhor Anestésico e Melhor
Medicamento vao ser sujeitas a eleigao direta por
parte dos médicos dentistas
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REABILITACAO ORAL MULTIDISCIPLINAR

Calcula-se que a periimplantite afete entre 17 e 77% dos individuos reabilitados com implantes, num total entre 10 a 43% dos implantes
colocados. Em Portugal nio existem estudos, mas os especialistas entrevistados pela SAUDE OR AL acreditam que as estatisticas nio
andem longe destes miimeros. Quais os fatores de risco? Os médicos dentistas devem ser criteriosos na escolba dos candidatos a implantes? Ou
depende do implante? Hd quem jd defenda o regresso as origens e fazer tudo para salvar os dentes.

Autores:

PEDRO SA

Médico Dentista

+PhD FMDUP 2006 “Carga Imediata sobre Implantes

«Orador convidado em conferencias nacionais ¢ Internacionais

FERNANDO ALMEIDA

Médico Dentista

+PhD FMDUP 2006 “Carga Imediata sobre Implantes

«Orador convidado em conferencias nacionais ¢ Internacionais
«Administrador da Clinica de Medicina Dentaria dos Carvalhos
«Clinica Infante Sagres

«Labdent, estudos prostodanticos Ltd

Introducao
A Medicina Dentéria da era moderna
tem como objetivo restituir ao paciente
um correto perfil, fun¢io, conforto, es-
tética, fonética e satide, mesmo partindo
de situag¢oes de atrofia, doenga ou lesao
do sistema estomatognatico. A reabili-
tacao fixa tem evoluido continuamente
como resultado do avan¢o em matérias
e técnicas laboratoriais conjuntamente
com 0s avangos no tratamento multidis-
ciplinar, fundamental para que se pos-
sam alcangar resultados de exceléncia.
O uso de técnicas restauradoras
totalmente cerdmicas tem vindo a au-
mentar e tudo indica que essa tendéncia
se deverd manter. Contudo existem
variadas op¢oes que diferem no seu
potencial estético, propriedades fisicas e
evidéncia cientifica sobre durabilidade.
A utiliza¢ao de uma restauracio total-
mente ceramica nao garante, por si so,
um resultado esteticamente agradavel.
O clinico deve optar, em cada caso, pelo
sistema que mais se adequa a necessida-
de do paciente®.

Restauragao posterior:

Zirconia Monolitica

Este mineral, pertencente a classe

dos silicatos, foi descrito pela primei-
ravez em 1789 pelo quimico alemao
M.H Klaproth, e tem comouma das
suas caracteristicas aelevada resistén-
cia a flexdo (superior a 1400MPa). Este
sistema conjuga o conceito CAD-CAM
para fabricar restaura¢bes que podem
ser executadas em duas conformacoes:
Zirc6nia Monolitica Pintada ou Zirc6-
nia Estratificada. Sendo a primeira ape-
nas pintada e a segunda com a hipétese
de estratificagiao unicamente nas faces
dentdrias com requisito estético. Isto
permite eliminar o efeito de chipping e
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aumentar a resisténcia a flexao nas zonas
de major carga mastigatéria devido a
auséncia de revestimento cerdmico®.

Apesar da sua elevada Dureza e Resis-
téncia, a Zircénia Monolitica é menos
abrasiva para o dente antagonista do
que uma cerdmica estratificada. Assim é
devido & micro-textura superficial mais
lisa da zirc6nia, em relagao a superficie
mais porosa das cerdmicas de recobri-
mento®.

Restauragoes anteriores:
ceramica feldspatica laminada

O uso de restauragbes de cerdmica
laminadas tem vindo a tornar-se cada
vez mais popular®, sendo uma opgao
consideravelmente menos invasiva®.
Testes in vitro e in vivo témvindo a
comprovar a resisténcia deste tipo de
restauracoes ©, apresentando uma taxa
de sobrevivéncia aproximada de 95% a
10 anos®. Esta op¢ao apresenta uma ex-
celente performance clinica em termos
de adapta¢io marginal, descoloragio,
recessdo gengival, cdries secunddrias,
sensibilidade pés-operatoria e satisfa-
¢do com atonalidade da restaura¢io
apés 12 anos®.

Estudos 7n vitro sugerem uma taxa de
fratura semelhante aos dentes intactos,
desde que as margens da restauragao
sejam mantidas em esmalte. Dentes
com margens de preparagdo em denti-
na apresentam uma taxa de fratura
significativamente mais elevada®. Desta
forma, quando restauramos um dente
tendo em conta a sua resisténcia, é reco-
mendével que as linhas de terminagao
dos preparos sejam em esmalte. Quase
70% das facetas preparadas em esmalte
apresentam uma resisténcia funcional
semelhante a coroas, com a vantagem
adicional da preservagao da estrutura
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CLAVAMOX DT®, 875 mg/125 mg, comprimidos revestidos por pelicula, contendo 875 mg de amoxicilina (sob a forma de amoxicilina tri-hidratada) e 125 mg de acido clavulanico (sob a forma de clavulanato de potassio). CLAVAMOX DT® 400,
400 mg/57 mg/5 ml, pd para suspensao oral, contendo 400 mg de amoxicilina (sob a forma de amoxicilina tri-hidratada) e 57 mg de écido clavulanico (sob a forma de clavulanato de potassio) por 5 ml. Indicagdes terapéuticas: CLAVAMOX® esta
indicado no tratamento das seguintes infecdes em adultos e criangas: sinusite aguda bacteriana (ad jamente diagnosticada), otite aguda média, exacerbagéo aguda da bronquite cronica (adequadamente diagnosticada), pneumonia adquirida na
comunidade, cistite, pielonefrite, infecdes da pele e dos tecidos moles, em particular celulite, mordidas de animal, abcesso dentério grave com celulite disseminada, infecdes Gsseas e articulares, em particular osteomielite. Posologia e modo de
administragao: Adultos e adolescentes > 40 kg: Dose padréo: (para todas as indicagdes) uma toma de 875 mg/125 mg duas vezes por dia; Dose elevada (para infe¢des como otite média, sinusite, infecdes do trato respiratdrio inferior e infecdes do trato
urindrio): uma toma de 875 mg/125 mg trés vezes por dia. Criancas < 40 kg: 25 mg/3.6 mg/ kg/dia a 45 mg/6.4 mg/kg/dia divididos por 2 doses; Dose elevada (para infecdes como otite média, sinusite, infecdes do trato respiratorio inferior): até 70 mg/10
mg/kg/dia divididos por 2 doses. N&o estdo disponiveis dados clinicos para dosagens superiores a 45 mg/6.4 mg/kg/dia de Clavamox® 7:1 em criangas com idade inferior a 2 anos. Ndo estdo disponiveis dados clinicos para formulagGes de Clavamox®
7:1 em criancas com idade inferior a 2 meses. Consequentemente, néo poderdo ser feitas recomendacdes de dose para esta populagéo. Idosos: ndo é necessario nenhum ajuste de dose. Insuficiéncia renal: nenhum ajuste de dose é necessario em doentes
com depurago de creatinina (CICr) superior a 30 ml/min. Em doentes com depuragéo de creatinina (CrCl) inferiores a 30 ml/min, o uso de formulagdes de CLAVAMOX® 7:1 ndo é recomendado, e assim, ndo estdo disponiveis recomendagdes para ajustes
de dose. Insuficiéncia hepatica: dosear com precaucdo e monitorizar a funcéo hepética em intervalos regulares. A duracéo da terapéutica devera ser determinada pela resposta do doente. O tratamento nao deve estender-se por um periodo superior a 14
dias sem avaliagdo. CLAVAMOX® deve ser administrado no inicio das refeiges para minimizar a potencial intoleréncia gastrointestinal e optimizar a absorgdo

da amoxicilina e do écido clavulanico. Contraindicagdes: hipersensibilidade as substancias ativas, a qualquer penicilina ou a qualquer um dos excipientes;

historial clinico de reacdo grave de hipersensibilidade imediata (por ex., anafilaxia) a qualquer outro agente beta-lactdmico (por ex., cefalosporinas, =

carbapenemes, monobactam); historial clinico de ictericia/insuficiéncia hepatica devido a amoxicilina/4cido clavulanico. Efeitos indesejaveis: As reacdes u @

adversas medicamentosas (RAMs) mais comummente notificadas sao diarreia, nausea e vémito. As RAMs listadas por frequéncias (muito frequentes:>1/10,
frequentes: >1/100 e <1/10, pouco frequentes: >1/1 000 e <1/100, raros: >1/10 000 e <1/1 000, muito raros: <1/10 000, desconhecido (ndo pode ser

estimado a partir dos dados disponiveis), foram as seguintes: Muito Frequentes: diarreia (CLAVAMOX DT®); Frequentes: candidiase mucocuténea, diarreia P O R T E L A & ce, S. A.
(CLAVAMOX DT® 400), ndusea, vomito; Pouco frequentes: tonturas, cefaleias, indigestdo, aumento dos valores AST e/ou ALT, erupgo cuténea, prurido, urticaria;

Raros: leucopenia reversivel (incluindo neutropenia), trombocitopenia, eritema multiforme; Desconhecido: proliferacéo de organismos ndo suscetiveis, AENOR
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dentaria®.

Desta forma, a exceléncia de uma
restauracao adesiva laminada é conse-
guida com uma preparacio em esmalte,
mas também através de um correcto
protocolo de adesdo e com uma correta
selecdo dos agentes de colagem. A
manuten¢io da estética no médio-a-
-longo prazo é excelente, a satisfagao
dos pacientes é elevada, e ndo existem
efeitos adversos na saide gengival em
pacientes com 6tima higiene oral®.

A colaboragio entre clinico e téc-
nico é essencial para atingir sucesso
no tratamento. Da mesma forma, é
importante que o paciente participe no
processo de decisbes, na medida em que
a sua opinido sobre o resultado estéti-
co pode ser distinta da de ambos?. A
avaliacdo pré-operatdria feita através de
enceramento de diagnéstico nos mode-
los e maquete aditiva em boca facilitam
o diagnéstico, a comunicagio e a prepa-
ragio dentdria, tornando o tratamento
mais previsivel®.

A literatura sugere que os insuces-
sos se relacionam com casos em que
h4 grande discrepancia marginale
insuficiente resisténcia a fadiga por
parte do compésito adesivo. Embora
estes problemas nao tenham impacto
direto no sucesso clinico a médio prazo
asua influéncia na performance clinica,
alongo prazo é ainda desconhecida e
necessita de ser mais estudada®?.

Descricao do Caso

Paciente M.A.F.B.T., do sexo femini-
no, com 52 anos de idade, apresentou-
-se na consulta de medicina dentéria
com queixas em relacao a estética:
“tinha um dente de leite que caiu. Nao
gosto da falha com que fiquei e nio gos-
to do aspeto dos dentes da frente”.

Na anamnese nao hi nada nenhum
dado relevante a assinalar. Ao exame
clinico e radiolégico nao foram dete-
tadas lesbes de cérie. Apresenta varios
dentes com tratamentos restauradores,
nomeadamente duas coroas metalo-
-cerdmicas nos dentes 24 e 25. No 4° qua-
drante observa-se um diastema entre as
pecas dentdrias 43 € 44 provocado pela
presenca de um dente deciduo, perdido
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entretanto.

Desde o inicio da discussdo do
plano de tratamento, a paciente colo-
cou de parte a hipdtese de qualquer
hipétese reabilitadora que implicasse
cirurgia. Desde o inicio do tratamento
que foi real¢ado que, a fim de obter um
resultado satisfatério seria essencial pas-
sar por uma corre¢ao ortodontica prévia.
A paciente aceitou esta hipétese, embora
com algumas limita¢6es do ponto de
vista da duracio do tratamento. Tendo
em conta estas limitagdes, o tratamento
proposto foi o seguinte:

1 — Tratamento ortodontico:
aVerticalizagio e mesialisagiao de

dente 44. A fim de permitir reabili-
tar o espago entre 44 € 45 com uma
ponte de 3 dentes.
b. Corre¢ao do apinhamento antero-
-inferior

c. Distribui¢do uniforme dos dias-
temas entre os dentes do sector
antero-superior.

2 — Reabilitacio do 4° quadrante com
uma protese fixa de 3 unidades entre
44 € 45 em zirc6nia monolitica pintada.

3— Correccao estética dos dentes antero-
-superiores com facetas laminadas em
cerdmica fedspitica.

Foram feitas impressdes para o modelo
de estudo e, consequentemente, um ence-
ramento de diagndstico para planeamen-
to reverso d corre¢do a executar na zona
antero-superior. A partir deste encera-
mento foi elaborado uma maquete aditiva
em boca, através de uma chave de silicone
e resina. Este procedimento permitiu
nao s6 uma melhor comunicacio entre a
equipa médica, o paciente e o técnico de
prétese, como fornece a equipa multi-
disciplinar a perce¢io da posi¢ao ideal
das pecas dentdrias a fim de reduzir a
quantidade de tecido a eliminar durante a
preparacio dentdria para as restauragoes.

Finalizado o tratamento ortodonti-
co foram preparados os dentes 44 €
45 e adaptada uma ponte provisoria. A
conformacio de forma “ovoide” e extre-
mamente polida, na zona do péntico,
em contacto com a gengiva permitiu
a obten¢do de um correto perfil de
emergéncia.

Ap6s 8 semanas, e verificando-se a
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satide e estabilidade dos tecidos gengi-
vais, partiu-se para a tomada de impres-
soes. Passados 15 dias foi cimentada
uma ponte de 3 elementos em Zircénia
Prettau monolitica pintada.

Numa outra consulta de trabalho,
ao final de 1 més foram preparados os
dentes 12, 11, 21 e 22. A preparacio dentd-
ria teve em conta o conceito de minima
invasividade, confinando as margens de
desgaste ao esmalte e, também assim,
potenciando a adesividade das restau-
ragdes. Para que assim fosse foi usada
magnifica¢do de 3,3x, e guias de desgaste
em silicone feitas a partir do enceramen-
to de diagnéstico.

Finalizada a preparagio foi exe-
cutada a impressdo e adaptadoum
provisorio de forma directa com auxilio
da chave de silicone .

Ao final de 15 dias as restaura¢oes
foram colocadas através de um proto-
colo adesivo executado em isolamento
absoluto. Ap6s um periodo de 15 dias
pos-operatorio foi registado o aspeto e
estabilidade final do tratamento, bem
como dos tecidos adjacentes.

Comentario

Relativamente a selec¢ao do tipo e
material restaurador existem variadas
op¢oes que diferem no seu potencial
estético, propriedades fisicas e evidéncia
cientifica.

As facetas laminadas de cerimica
feldspdtica representam uma alternativa
valida na restauragao estética de dentes
anteriores. Constituem uma solu¢ao com
excelente resultado estético e de resistén-
cia e médio e longo prazo, com a vanta-
gem de preservar a estrutura dentdria.

As restauragbes posteriores em
zircénia monolitica s3o0 uma opg¢ao
a considerar na reabilitacao das zonas
posteriores. Nio sendo uma opg¢ao de
ponta em termos de exceléncia estética,
tém algumas caracteristicas vantajosas: a
sua elevada dureza e resisténcia a flexao,
aauséncia de chipping e o baixo desgaste
provocado nos dentes antagonistas,
aliadas ao conceito CAD-CAM.

A conjugacio de uma equipa multidis-
ciplinar é fundamental para que se pos-
sam alcangar resultados de exceléncia.
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FIG. 5: Aspeto inicial. Intra-orais FIG. 6: Aspeto inicial. Intra-orais

FIG. 4: Aspeto inicial
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FIG.7: Aspeto inicial. Intra-orais

FIG.9: Aspeto inicial. Intra-orais FIG. 10: Maquete aditiva

FIG. I1: Maquete aditiva

FIG.13: Detalhe da impressao em silicone FIG. 14: Prétese provisoria
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FIG.I5: Prétese proviséria FIG. 16: Detalhe do trabalho laboratorial

FIG.I7: Detalhe do trabalho laboratorial FIG. 18: Detalhe do trabalho laboratorial

FIG. 19: Detalhe do trabalho laboratorial FIG. 20: P6s-colocagao da restauracdo definitiva

FIG.2I: P6s-colocagio da restauracio definitiva FIG. 22: Detalhes da preparagao
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FIG.23: Detalhes da preparagio

FIG. 24: Detalhes da preparagao

FIG.25: Detalhe da impressdo em silicone

FIG. 26: Modelo de trabalho e Restauracoes

| enjoy a

rewardin
career

Dentists - Opportunities throughout the UK
Excellent relocation support

We're Europe’s largest dental company, delivering excellent care to 10
million patients through our network of over 650 practices throughout
the UK. We offer a quality working environment in which over 2,500

of our dentists enjoy a rewarding career full of support, flexibility and

development opportunities.

We offer excellent earning potential from an established patient list
and additional income from private practice opportunities. We'll support
you with the cost and issues involved in relocation and support your
continuing professional development and GDC registration. It is essential
that you have postgraduate experience and are committed to moving
to the UK.

“I' worked in a practice in Portugal before joining mydentist. It’s a great
place to work with so much support provided behind the scenes. | love
what | do and being well rewarded.”

Domingos Mamede - Associate Dentist

{my}dentist

helping the nation smile

Find out more

Visit mydentistcareers.co.uk
or call +441204 799 699




CASO CLINICO

FIG. 27: Modelo de trabalho e Restauragoes FIG. 28: Modelo de trabalho e Restauracoes

FI6.29: Trabalho finalizado FIG. 30: Trabalho finalizado

FIG 3I: Trabalho finalizado FIG 32: Trabalho finalizado

FIG.2I: P6s-colocagio da restauragio definitiva FIG. 22: P6s-colocagao da restauragao definitiva
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UNICCA®

ESTUDO

A superficie unicCa® contém e liberta cdlcio para conduzir a regeneragio desde os primeiros momentos. Neste estudo mostramos como estes
mecanismos se traduzem numa melhoria da osseointegragdo e numa redugdo dos tempos de cura e dos riscos de peri-implantite.

Autores:
EDUARDO ANITUA
RICARDO TEJERO

Introducao
O éxito dos implantes intradsseos reside
numa correta osseointegracgao, ou seja, na
unido direta, duradoura e funcional do
0sso preexistente e neoformado com as
suas superficies. A configuragao destas
superficies é, portanto, um parimetro
fundamental a considerar para mel-
horar a regeneragao 6ssea baseada em
implantes. Juntamente com as técnicas
cirurgicas e os materiais e as ferramen-
tas usados, as modifica¢es superficiais
dos implantes foram evoluindo com o
tempo para permitir encurtar os tempos
de tratamento e abordar reconstrucoes
cada vez mais complexas. Depois do salto
qualitativo que implicaram as superfi-
cies micro-rugosas € nano-rugosas com a
culminagio da superficie multi-rugosa e
porosa optima®, o passo seguinte consiste
na modifica¢3o adicional destas superfi-
cies com elementos com capacidade de
induzir ativamente modificagbes no mi-
croambiente do implante que modulem e
conduzam favoravelmente a regeneragao.
Para isso, a superficie optima® foi mod-
ificada quimicamente com célcio, um iao
bioinorginico fundamental na regenera-
¢ao 6ssea como veremos de seguida. Esta
nova superficie é a superficie unicCa®,
pelas suas propriedades tnicas de uniao
osso-implante através do célcio.

Importancia do calcio

na regeneragao dssea peri-implante
De entre os elementos mais relevantes
nos diferentes e complexos processos
de regeneragao dssea, o cilcio é o
unico que estd presente em todas

as fases, desde a fase hemostatica
inicial até a biomineraliza¢io e a
remodelagio éssea™. Durante as fases

iniciais, a libertacao de iGes de cdlcio
desde a superficie do implante induz
aaderéncia e a ativagao plaquetiria,
com a consequente libertagao dos
fatores de crescimento intragranulares
contidos nas mesmas+7. Este processo
permite gerar um gradiente quimico
que provoca a atragao para a superficie
do implante das células mesenquimais e
osteoprogenitoras® ™ e a estimulagio da
sua atividade geradora de 0sso"3.
Através da ativagdo plaquetéria
desencadeiam-se os processos que levam
a conversao, mediada pela trombina end6-
gena, do fibrinégeno em fibrina. Este
processo é essencial para a coagulagao.
De novo, se o processo for induzido desde
a superficie do implante, a formagao do
codgulo leva a estabilizagao de todo o im-
plante e supde um estimulo bioquimico
e biomecanico para o recrutamento de
mais células osteogénicas. Além disso, a
estrutura tridimensional da fibrina com
agregados plaquetarios é um microam-
biente osteocondutor, fundamental para
as fases proliferativas posteriores. Por
outro lado, o cilcio é um constituinte
fundamental na interface dos implantes
osseointegrados. Nao sé se encontra na
estrutura mineral, como também incor-
porado nos grupos aniénicos das protei-
nas nao coldgenas dcidas que constituem
as primeiras camadas de osseointegra-
¢ao+. A razao deste fenémeno parece
estar ligada ao facto de os i6es de cilcio
nas superficies de titAnio modificam a sua
carga superficial (de ligeiramente negativa
a positiva) e, portanto, a composi¢ao ini-
cial do proteoma adsorvido'**”. (Fig. or)
Por tudo isto, modificar a superficie dos
implantes com i6es de cilcio permite con-
trolar a composi¢ao inicial do seu micro-
ambiente jd que este i3o bioinorginico tem
importantes fun¢des reguladoras cruciais
para desencadear todas as fases regenera-
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tivas posteriores®”. Nas seguintes sec¢des
veremos as caracteristicas de implantes
com este tipo de superficies e quais s30 os
seus efeitos na osseointegracao.

Caracteristicas da superficie
modificada com calcio unicCa®

A superficie unicCa® resulta da
incorporagao na superficie multi-

rugosa optima® de uma camada de i6es
de célcio. Esta modifica¢do quimica,
higroscépica e polar d4 ao implante o
seu aspeto hiimido tnico e caracteristico
(Fig. 02) mas o mais importante,
converte a superficie em superhidrofilica.
Isto implica o contacto completo do
sangue e do plasma com todos os pontos
da superficie, aumentando ao méximo

a superficie ativa para a regeneragao
(Fig. 03). Jd desde o posicionamento

do implante no lugar de implantagio, a
superficie é revestida automaticamente
por capilaridade (Fig. 04).

Medio extracelular

Ti TiO, Células e biomoléculas

FIG. 0L Esquema ilustrativo da modificagao iénica da
superficie do implante com célcio. O cilcio é um catido
bivalente que atua como ponte eletrostitica para a
unido de inimeras biomoléculas com importantes
fungoes na regeneracio. Modificado a partir de
Ellingsen et al. (1991) 17.

FIG.02: O implante unicCa® tem um aspeto permanente
himido e homogéneo, apesar de nao estar embalado em
nenhum tipo de solugao.
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FI6.03A e 03B: Humidificag¢do de discos sem modificar (esquerda) e modificados com cdlcio (direita) passado um més
expostos ao ar. Pode-se observar que o mesmo volume de sangue ou PRGF se distribui de forma completamente
distinta em fun¢do da presenga ou nao de cdlcio. O cilcio atua protegendo e hidrofilizando completamente a
superficie dos implantes, o que permite uma humidifica¢ao instantinea e completa

unicCa® impede o envelhecimento do
oxido de titanio

Além disso, a modifica¢ao com iGes de
célcio logo ap6s o acondicionamento

e a fotoativacao do 6xido de titinio

em sala branca, permite proteger a
superficie nas condi¢bes mais favordveis
para a osseointegracao. A fotoativagao
do titanio permite obter melhores
resultados de osseointegra¢ao™ e tem
efeitos antibacterianos conhecidos®*.
Devido ao facto de a fotoativac¢ao do
titAnio ter uma duragao limitada no
tempo, foram desenvolvidas técnicas
para a sua aplicagao em clinica, logo
antes da implantacio. Esta técnica
implica a aquisi¢ao de um equipamento
de ultravioleta e o tratamento na mesma
clinica de cada um dos implantes a
utilizar. No entanto, a superficie unicCa®
ja incorpora os beneficios da fotoativacao
sem necessidade de realizar nenhum
passo adicional na clinica nem comprar
equipamentos especificos. Isto deve-

se ao facto de a modificagao i6nica

com célcio proteger continuamente

a superficie nativa do implante. (Fig.

05). Na Fig. 3 observamos que o cilcio
superficial protege a superficie de
maneira que esta conserva as suas
propriedades independentemente da
acdo de envelhecimento produzida pela
sua exposi¢do durante 1 més 2 atmosfera
ambiente.

Interacgao do calcio da unicCa®

com os tecidos

Mediante a medida da cinética de
libertagdo do cilcio desde as superficies
unicCa®, pdde-se determinar que os ides
libertam-se para o microambiente do

implante em duas fases7 (Fig. 06).

Fase 1: Libertagao instantinea. A
libertagdo de cilcio que se produz desde a
superficie no preciso instante da coloca-
¢ao do implante desencadeia os processos
de aderéncia e ativagao plaquetiriae a
formagao do codgulo em direta aposi¢ao
sobre a superficie do implante (Fig. 07).
Desta maneira, a formagao em poucos
minutos da matriz proviséria sobre o
implante permite a sua estabilizacio e
condiciona favoravelmente as etapas
posteriores da regeneracio. Isto traduz-se
numa osseointegragao mais precoce e de
melhor qualidade.

Fase 2: Libertagao sustentada. A lib-
ertagéo progressiva de cilcio produz-se
durante mais de 81 dias pés-implantagiaoy
e permite a manuteng¢ao de um gradiente
de concentra¢io que estimula a continui-
dade do processo com as seguintes fases
de aderéncia celular e mineraliza¢do da
matriz extracelular (Figs. 08 e 09). A
presenca de niveis elevados de célcio nas
superficies unicCa® induz condi¢Ges de
supersaturacio e, com isso, a nucleagao
mais precoce da fase cristalina 6ssea, a
hidroxiapatita. A modifica¢go i6nica
com célcio supbe que, em ensaios de
biomineraliza¢o por estimulagao eletro-
quimica®, a superficie unicCa® produz
uma maior densidade de mineralizagao.
(Fig. 10)

A superficie unicCa®

face a peri-implantite

A fungio principal dos implantes
intradsseos é integrar-se no osso de
maneira a ser possivel suportar a prétese e
as suas cargas funcionais associadas. Esta

FIG. 04: Implante com superficie unicCa® durante
ainserc¢do. Ao contactar com o alvéolo, o sangue
ou 0 PRGF no mesmo sobrem por capilaridade,
interagindo imediatamente com a superficie do
implante e iniciando os processos regenerativos de
formagao da matriz proviséria.

fungdo deixa de se cumprir quando, por
varios fatores, se produz a contaminagao
bacteriana progressiva da superficie

do implante que acaba com parte do

0sso que o sustentava. Este fenémeno,
conhecido como peri-implantite, é de
uma relevancia fundamental, pois incide
diretamente na qualidade da implantagao
amédio e longo prazo. Hé virios fatores
que influenciam os processos de mucosite
e peri-implantite e também métodos para
os evitar e, se for o caso, trata-los. Pode-
se consultar um guia completo sobre este
fenémeno™.

As superficies de implantes devem,
portanto, equilibrar, por um lado, a
manutencao dos tecidos moles com uma
baixa ou nula afinidade para a aderéncia
bacteriana. Este equilibrio é dificil de
conseguir pois, geralmente, a aderéncia
nao é seletiva. Porém pode-se modular
a topografia das zonas mais expostas
aos patégenos da cavidade oral, para
maximizar a manutengao dos tecidos e
minimizar a aderéncia bacteriana, como
¢ o caso do design optima® no pescogo.
A modificacio quimica com célcio vai
um passo mais além nesta dire¢ao. Neste
artigo mostramos os resultados de inves-
tigagao sobre cultivos de células forma-
doras de tecido queratinizado de gengiva
(Fig. 11) em comparagao com a aderéncia
bacteriana de diferentes bactérias tipicas
da cavidade oral (Fig. 12)

Em linhas gerais, a superficie unicCa®
melhora a fun¢io celular fibroblastica em
relagdo aos ja muito bons resultados da
superficie optima® pesco¢o” mediante
uma maior estimulag¢ao autécrina da
sintese de fibronectina. E o mais im-



portante, a superficie unicCa® consegue
uma atenuacao significativa da aderéncia
bacteriana. Estes resultados indicam um
menor risco destas superficies para sofrer
fenémenos de peri-implantite.

A superficie unicCa® funde os limites
entre 0 0sso e o implante: efeitos da
unicCa® na osseointegra¢do de implantes

A capacidade de osseointegrac¢do dos
implantes modificados com cilcio foi
avaliada /n vitro, através da estimula¢io
das células osteogénicas e in vivo, através
de dois estudos pré-clinicos realizados em
animais.

Estudos in vitro: Os estudos celulares
com osteoblastos primdarios obtidos com
consentimento a partir do osso de paci-
entes submetidos a cirurgia oral, revelam
que a superficie modificada com cilcio
unicCa® permite uma maior aderéncia e
proliferacdo dos osteoblastos e também
os induz a uma maior sintese de matriz
extracelular (Fig. 13). Todos estes dados
apontam para uma estimula¢ao mediada
pelo cilcio da atividade celular osteogé-
nica. Para poder confirmar estes dados,
o passo seguinte foi a experimentag¢ao in
vivo.

Estudos 7n vivo: O primeiro modelo
de osseointegracio foi no condilo femoral
de coelho pois a anatomia do osso e as
suas dimensdes sao muito parecidas com
o0 osso maxilar humano mais esponjoso. A
osseointegracao foi avaliada as 8 sema-
nas pés-inser¢ao. No segundo estudo
realizou-se na tibia de ovelha, para avaliar
assim o comportamento desta nova super-
ficie num modelo de osso mais cortical. O
tempo de osseointegrag¢do nas tibias foi de
12 semanas. Durante os periodos de cura
ndo se registou complicacdes e todos os
implantes serviram para o estudo (n=6 por
superficie no caso do modelo de coelho e
n=8 por superficie no caso do modelo de
ovelha). Apés o sacrificio dos animais, as
amostras foram fixadas e preparadas para
a sua avaliac¢do histolégica. Além disso, o
corte e processamento das amostras his-
tologicas foram realizados sem produgao
de artefactos, o que deu lugar a dois cortes
por implante em cada um dos estudos
(n=12 € 16, respetivamente).

Os implantes com superficie optima®
(controlo) e unicCa® (teste) tiveram uma
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osseointegracao completa, com trabécu-
las de osso neoformado, unindo o osso
subcondral a superficie do implante e
gerando, portanto, uma estabilizacio
lateral correta. A Fig. 14 mostra cortes
histolégicos representativos da superficie
de controlo (optima®: a,c) e da superficie
de teste (unicCa®: b,d). Nas imagens,
pode-se observar uma maior aposi¢ao
Gssea na superficie unicCa®. A anilise
histomorfométrica (dados apresentados
na figura 15 a e b) revela que a osseointe-
gracao da superficie unicCa® neste osso
mais esponjoso foi significativamente
superior a conseguida pelos implantes
sem modifica¢io de célcio, tanto nas
medidas de contacto direto do osso novo
com a superficie como nas de quantidade
de osso formado entre as espiras.

No caso do modelo cortical de
ovelha, o osso neoformado esta
completamente corticalizado tanto
para a superficie optima® como para
a superficie unicCa®. As histologias
representativas mostradas na figura
16 demonstram um elevado grau de
mineralizagio derivado do intenso tom
azul da tingdo. Na anilise histomorfo-
métrica recolhida na figura 17, volta-se
a observar uma diferenca significativa a
favor da superficie unicCa® no contacto
implante-osso, mas o crescimento do
0ss0 entre as espiras, por ser uma fase
avanc¢ada de formacao de osso cortical,
nao apresenta diferengas entre ambos
os tipos de superficies.

Conclusao

O cilcio é um ido bioinorgéinico
fundamental na regeneragao dos tecidos.
O cilcio, presente na superficie unicCa®,
assegura a estimulaggo celular desde os
primeiros momentos apés a implantagao
até a consolidagao dos tecidos e a
formagao da camada calcificada de
osseointegracio de que é o constituinte
principal. Isto implica uma regeneracio
peri-implante mais rdpida e de melhor
qualidade. A superficie unicCa®
estabelece uma selagem biolégica perante
as agressoes bacterianas que assegura a
durabilidade do implante e mitiga o risco
de peri-implantite. Definitivamente,

os resultados da superficie modificada
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com célcio unicCa® permitem melhorar
os excelentes resultados da superficie
optima® e assegurar uma osseointegra¢ao
do implante mais rdpida e segura.

Destaca-se:

A superficie unicCa® permite estimular
a aderéncia e ativagdo plaquetdria,
desencadeando a cascata de coagulacio
na superficie do implante. Manuteng¢ao
de tecidos e resisténcia a aderéncia
bacteriana, os segredos de uma
regeneracio segura.

BIBLIOGRAFIA

I. Gorbet MB, Sefton MV. Biomaterial-associated
thrombosis: roles of coagulation factors,
complement, platelets and leukocytes.
Biomaterials 2004;25:5681-5703.

2. Mann S. Organic matrix-mediated
biomineralization. In: Mann S, editor.
Biomineralization. Principles and Concepts
in Bioinorganic Materials Chemistry. Oxford
University Press, 200I. p. 89-124.

3. Marie PJ. The calcium-sensing receptor in
bone cells: a potential therapeutic target in
osteoporosis. Bone 2010;46:571-576.

4. Woulfe DS. Platelet G protein-coupled receptors
in hemostasis and thrombosis. J Thromb Haemost
2005; 3:2193-200.

5. Gupta S, Reviakine I. Platelet activation profiles
on Ti02: effect of Ca2+ binding to the surface.
Biointerphases 2012;7:28-40.

6. Tejero R, Rossbach P, Keller B, Anitua E,
Reviakine I. Time-of-Flight Secondary lon Mass
Spectrometry with Principal Component Analysis
of titaniaDblood plasma interfaces. Langmuir
2013;29:902-912.

7.Anitua E, Prado R, Orive G, Tejero R. Effects of
calcium-modified titanium implant surfaces
on platelet activation, clot formation, and
osseointegration. J Biomed Mater Res A. 2014.
doi: 10.1002/jbm.a.35240.

8. Sanchez-llarduya MB, Trouche E, Tejero R, Orive
G, Reviakine I, Anitua E. Time-dependent release
of growth factors from implant surfaces treated
with plasmarich in growth factors. J Biomed
Mater Res A 2013;101:1478-1488.

9. Gruber R, Karreth F, Kandler B, Fuerst G,

Rot A, Fischer MB, Watzek G. Platelet-
released supernatants increase migration
and proliferation, and decrease osteogenic
differentiation of hone marrow-derived
mesenchymal progenitor cells under in vitro
conditions. Platelets. 2004:29-35.

10. Anitua E, Tejero R, Zalduendo MM, Orive G.
Plasma Rich in Growth Factors (PRGF-Endoret)
promotes bone tissue regeneration by stimulating
proliferation, migration and autocrine secretion
on primary human osteoblasts. J Periodontol
2013;84:1180-1190.



.Adams CS, Mansfield K, Perlot RL, Shapiro IM.
Matrix regulation of skeletal cell apoptosis. Role
of calcium and phosphate ions. The Journal of
Biological Chemistry 2001;276:20316-22.

12. Dvorak MM, Siddiqua A, Ward DT, Carter DH,
Dallas SL, Nemeth EF, Riccardi D. Physiological
changes in extracellular calcium concentration
directly control osteoblast function in the
absence of calciotropic hormones. Proceedings
of the National Academy of Sciences of the United
States of America 2004;101:5140-5.

13. Nakamura S, Matsumoto T, Sasaki J-I, Egusa H,
Lee KY, Nakano T, Sohmura T, Nakahira A. Effect
of calcium ion concentrations on osteogenic
differentiation and hematopoietic stem cell niche-
related protein expression in osteoblasts. Tissue
Engineering. Part A 2010;16:2467-73.

14. McKee MD, Nanci A. Osteopontin at
mineralized tissue interfaces in bone, teeth,
and osseointegrated implants: ultrastructural
distribution and implications for mineralized
tissue formation, turnover, and repair. Microscopy
Research and Technique 1996;33:141-64.

15. Davies JE, Baldan N. Scanning electron

microscopy of the bone-bioactive implant

interface. Journal of Biomedical Materials

ESTUDO

Research 1997;36:429-40.

16. Tengvall P. Proteins at Titanium Interfaces. In:
Brunette DM, Tengvall P, Textor M, Thomsen P,
editors. Titanium in Medicine, Berlin: Springer-
Verlag; 200I, pp. 458-83.

17. Ellingsen JE. A study on the mechanism of protein
adsorption to Ti02. Biomaterials 1991;12:593-
596.

18. Aita H, Hori N, Takeuchi M, Suzuki T, Yamada
M, Anpo M, Ogawa T. The effect of ultraviolet
functionalization of titanium on integration with
bone. Biomaterials. 2009 Feb;30(6):1015-25.

19. Ueno T, Yamada M, Suzuki T, Minamikawa H,
Sato N, Hori N, Takeuchi K, Hattori M, Ogawa
T. Enhancement of bone-titanium integration
profile with UV-photofunctionalized titanium
in a gap healing model. Biomaterials. 2010
Mar;31(7):1546-57.

20.Yamada Y, Yamada M, Ueda T, Sakurai K.
Reduction of biofilm formation on titanium surface
with ultraviolet-C pre-irradiation. J Biomater
Appl. 2013 Dec 23;29(2):161-171.

2I. Gallardo-Moreno AM, Pacha-0livenza MA,
Fernandez-Calderdon MC, Pérez-Giraldo C, Bruque
JM, Gonzalez-Martin ML. Bactericidal behaviour
of TiBAI4V surfaces after exposure to UV-C light.

Biomaterials. 2010 Jul;31(19):5159-68.

22. Tejero R, Bierbaum S, Douglas T, Reinstorf A,
Worch H, Scharnweber D. Glucuronic acid and
phosphoserine act as mineralization mediators of
collagen | based biomimetic substrates. J Mater
Sci Mater Med. 2010 Feb;21(2):407-18.

23. Fowler BO. Infrared studies of apatites. I.
Vibrational assign- ments for calcium, strontium,
and barium hydroxyapatites uti- lizing isotopic
substitution. Inorg Chem 1974;13:194-207. 56.

24, Gadaleta SJ, Paschalis EP, Camacho NP, Betts
F, Mendelhson R, Boskey AL. Fourier Transform
Infrared Spectroscopy of Synthetic and Biological
Apatites. In: Amjad Z, editor. Mineral scale
formation and inhibition. New York: Plenum Press;
1995. p 283-294. 57.

25. Klee WE, Engel G. Infrared spectra of the
phosphate ions in various apatites. J Inorg Nucl
Chem 1970;32:1837-1843.

26.Anitua E. Periimplantitis: Un nuevo enfoque a la
prevenciony su tratamiento. Ed. Eduardo Anitua.
Teamwork Media Espaia, Vitoria, 2014.

27. WP Superficie optima®: Balance entre
osteointegracion y riesgo de peri-implantitis.
Estudio celular. Teamwork Media Espaiia, 2013.

Commis. unieCa®

Contrala unicCa®  unica®apds inagem + ar

FIG.05A e 05B: Analise composicional das superficies mediante ToF-SIMS. Os i6es positivos relativos a presenga de
cilcio (a) e a presenca de hidrocarbonetos provenientes da atmosfera ambiente (b) estao agrupados e expressos
como % do total de ides detetados. (a) Os i6es de cilcio estao naturalmente ausentes na superficie de controlo,
enquanto sao claramente abundantes na superficie unicCa®. (b) Enquanto no controlo, exposto a atmosfera
am%iente, o 6xido de titanio reage com os hidrocarbonetos ambientais e fica coberto em mais de 30%, a superficie
unicCa® reduz essa percentagem para 12%. Inclusive depois de lavar a superficie unicCa® e expd-la ao ar, a
quantidade de carbono adsorvido ndo excede 16%, ou seja, menos de metade do que na superficie de controlo. A
maior afinidade do 6xido de titanio pelos ides de célcio presentes na superficie unicCa® parece ser o mecanismo
que evita a passiva¢ao por hidrocarbonetos que ocorre normalmente nas superficies de implantes.

FI6.07: Cinética normalizada de coagulac¢ao no sangue. Comparagao entre o implante BTT unicCa® e o implante
Straumann SLActive®. No contacto inicial com o sangue, ambos os implantes sao hidrofilicos e o sangue sobe por
capilaridade. Passados 10 min., o implante unicCa® produz a coagula¢ao (curva vermelha), de maneira que o coagulo é
claramente visivel no final da experiéncia (25 min.). Contudo, no caso da superficie SLActive®, a coagulagdo nao ocorre
(curva azul). A curva verde e a curva preta sao os controlos positivo e negativo, respetivamente. Para a experiéncia, usou-
se sangue com citrato sédico. Os tempos de coagulacio no sangue sem anticoagulante seriam menores.
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FIG. 06: ICinética de libertagao de célcio desde a
superficie unicCa®. Pode-se estabelecer claramente
duas fases: uma inicial, nos primeiros minutos, na qual
se produz uma libertagao de mais de 80% do cilcio
(Fase 1) e outra fase (Fase 2) que abarca virios meses e
na qual se vai produzindo a libertacao progressiva do
resto dos i6es de calcio.

FIG. 08: Imagem de microscopia eletrénica por
eletroes secundarios da espira de um implante
unicCa depois de entrar em contacto com o
PRGF. Pode-se observar a formagao da rede de
fibrina que cobre parte da espira com inimeros
agregados plaquetdrios no interior.
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FIG.09: Estimulacdo da biomineralizagdo 6ssea in FIG.10Ae 10B: Processo de nucleagdo da fase cristalina 6ssea na superficie unicCa®. Microscopia eletrénica de rastreio
vitro a-smA durante 20 min. num eletrélito de com eletrdes secunddrios. a) 20 000 aumentos. b) 100 000 aumentos

Caz+/HxPO43-x em condigbes fisiolégicas de pH

e temperatura segundo Tejero et al. (2010)22. As

diferencas de intensidade nos picos a1090, 1026, 962 ¢

872 cm-1 revelam uma maior formagao de hidroxiapatita

nas superficies unicCa® (curva vermelha) (atribuicao de

picos segundo referéncias 23, 24, 25)
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FIG. 1A, 1B e I1C: R esultados de ensaios celulares com células primarias extraidas de tecido gengival de pacientes submetidos a cirurgia oral. a) Aderéncia passados 30 min. b)
Proliferagdo passadas 72 horas c) Sintese autécerina de fibronectina passados 7 dias. * assinala diferengas estatisticamente significativas (p<.0s) entre superficies.
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FIG. 12A, 12B ¢ 12C: R esultados de aderéncia bacteriana de trés estirpes da placa subgengival. * assinala diferengas estatisticamente significativas (p<.05) entre superficies.
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FIG. 134, 13B ¢ 13C: Resultados de ensaios celulares com células primdrias extraidas de tecido 6sseo de pacientes submetidos a cirurgia oral. a) Aderéncia passados 30 min. b)
Proliferagdo passadas 72 horas c) Sintese autécrina de procolagénio passados 7 dias.
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FIG. 44, 14B, 14C ¢ 14D: Cortes histolgicos dos implantes osseointegrados no condilo femoral de coelho durante 8 semanas. Tin¢ao de
hematoxilina de Harris e tricrémico de Wheatley. O tom avermelhado mostra um osso menos mineralizado e o tom azulado, um osso
mais mineralizado e maduro. a) e ¢), superficie optima®, b) e d) superficie unicCa®. Largura das imagens: 3,4 mm.
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FIG. 15 ¢ 15B: Modelo de condilo femoral de coelho. 8 semanas pés-implantagdo. a) Percentagem de osso em contacto
com as superficies. b) Percentagem de osso entre as espiras.
* assinala diferencas estatisticamente significativas (p<.0s) entre superficies.

FIG. I6A ¢ I6B: Cortes histolégicos dos implantes osseointegrados na tibia de ovelha durante 12
semanas. Tin¢do de hematoxilina de Harris e tricrémico de Wheatley. O tom muito azulado
mostra um osso completamente mineralizado (cortical) a) superficie optima®, b) superficie
unicCa®. Largura das imagens: 800 ym.
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FIG. 17A¢ 17B: MModelo de tibia de ovelha. 12 semanas p6s-implantagio. a) Percentagem de osso em contacto com as
superficies. b) Percentagem de osso entre as espiras.
* assinala diferencas estatisticamente significativas (p<.0s) entre superficies.
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Cientistas desvendam mecanismo
da Lingua geografica: Pesquisa revela
novos dados sobre patologia inexplicavel

Fisicos do Instituto de Ciéncia VWeizman em Israel desvendaram o mecanismo
intrinseco na origem de uma patologia que intriga a comunidade médica ha
décadas. Conhecida por glossite migratdria benigna ou lingua geografica (LG),
este problema afeta cerca de dois por cento da populacao global e caracteriza-
se pelo desenvolvimento de manchas avermelhadas na superficie da lingua, cuja
forma se assemelha a um mapa.
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O aparecimento das
manchas vermelhas de-
ve-se a perda de um dos
quatro tipos de papilas
linguais, pequenas sa-
liéncias como fio de um
cabelo que cobrem a su-
perficie da lingua. O tipo
de papila afetado por esta
patologia é a filiforme
e encontra-se sobretudo
nos dois tergos anterio-
res da lingua. Apesar da
vasta pesquisa realizada
neste ambito, a origem
exata da Lingua Geogra-
fica, doenca benigna e na
maioria das vezes indo-
lor, permanece por des-
vendar. Neste estudo, os
investigadores efetuaram
uma série de simulacoes
numéricas para exami-
nar em detalhe e visuali-
zar o desenvolvimento de
LG e criaram uma nova
forma para identificar a
gravidade de casos indi-
viduais. “Esperamos que
estes resultados possam
ser usados pelos médicos
como um método préatico
para avaliar a gravidade
da doenca, com base nos
padrdoes caracteristicos
observados”, afirmou o
autor principal do estu-
do, Gabriel Seiden, in-
vestigador no Instituto de
Ciéncia Weizmann em

Rehovo, Israel.

Os cientistas abordaram
o problema da lingua
geografica como se fosse
um meio excitavel — um
sistema dinamico distri-
buido no espaco e com a
capacidade para propa-
gar sinais sem quebras.
Um incéndio florestral
é um exemplo tipico de
um meio excitavel: avan-
ca como uma onda desde
0 ponto em que inicia e
regenera-se em cada ar-
vore que inflama. Este
fenémeno contrasta com
a propagacdo de onda
passiva, que é caracteri-
zada pela reducao gradu-
al da amplitude do sinal
devido a friccdo. Apos a
passagem de uma onda,
0 meio excitavel tem de
se reconstituir antes de
conseguir suportar a
passagem de uma nova
onda. Assim, um incéndio
pode alastrar por uma
floresta, mas nao pode
regressar a um ponto ja
ardido sem que a vege-
tacdo cresca novamente.
O estudo descobriu que a
LG pode espalhar-se pela
lingua de duas formas
diferentes, cada uma de-
las com caracteristicas
distintas que podem ser
usadas para diagnosticar
a gravidade da patologia.

Os investigadores cons-
tataram que o problema,
que comeca tipicamente
com pequenos pontos na
lingua, pode continuar a
expandir-se em padroes
circulares até atingir
a totalidade da lingua.
Uma vez afetada, a lin-
gua cura-se a si mesma.
Alternativamente, a pa-
tologia pode desenvolver-
-se formando padroes em
espiral. As simulacgdes
demonstraram que estas
espirais desenvolvem-se
em zonas da lingua que
estdo em fase de recupe-
racdo, provocando uma
nova estimulagcdo dessa
area especifica.

“Enquanto a propaga-
cdo das pequenas le-
soes circulares leva a
que toda a lingua seja
gradualmente afetada e
posteriormente curada,
a propagacdo dos pa-
droes em espiral evolui
de forma continua num
processo de estimulacao
autossuficiente das re-
gioes em recuperacao,
provocando um proble-
ma mais agudo e que
se manifestard por um
periodo relativamente
longo”, explicou Seiden.
Tal como o desenvolvi-
mento de fogos florestais
pode ser fortemente in-

fluenciado por condigcoes
externas, como a inten-
sidade do vento, também
as condicoes envolventes
da lingua podem ter im-
portantes consequéncias
na dinamica da LG, de-
fendem os investigado-
res. No estudo, apontam
o exemplo de um caso
de LG observado numa
crianca com um ano de
idade, que desenvolveu
as lesdes caracteristicas
em varias ocasidoes e ao
longo da extremidade da
lingua adjacente a zona
onde cresciam os dentes,
indicando que a fricgao
continua da lingua con-
tra a gengiva pode desen-
cadear a patologia. “Fu-
turamente tencionamos
colaborar com médicos
gerais e médicos dentis-
tas que tratam pacientes
com Lingua Geografica
para obter dados empi-
ricos valiosos — e mui-
tas vezes raros— sobre a
evolucao dindmica desta
patologia”, concluiu Sei-
den. “Isto permitird uma
andlise adicional e mais
quantitativa da Lingua
Geografica e podera,
eventualmente, possibi-
litar um conhecimento
melhor e mais sélido so-
bre as causas desta pato-
logia. B

Estamos a sair-nos bem?
Como por a equipa a dar o seu melhor

por Fiona Stuart-Wilson

Se vivéssemos num mun-
do ideal onde nada corre
mal, os pacientes aceitam
sempre o0s seus planos

de tratamento e chegam
pontuais as consultas, e
o pessoal nunca fica do-
ente, provavelmente nao
teriamos de falar sobre

gestdo do desempenho.
Por mais que queiramos
acreditar que a equipa
sabe o que tem a fazer
e coloca sempre o me-

lhor de si em cada tare-
fa que executa, sabemos
que é pouco provavel que
isso aconteca. O sucesso
de uma clinica esta nas
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maos de todos aqueles
que nela trabalham e
depende do bom servico
que prestam. Cada elo
mais fraco nesta cadeia
tera um impacto negati-
vo na sua clinica e na sua
capacidade para prestar
um servigco de primeira
categoria aos pacientes e
para gerir um negdcio de
medicina dentaria com
sucesso. A importancia
da gestdo do desempe-
nho reside em assegurar
que o desempenho da sua
equipa contribui para os
objetivos da clinica e em
intervir quando isso nao
acontece.
Se gerir o desempenho
de forma eficaz significa
que todos os elementos
da sua clinica compre-
endem
® Os objetivos que a cli-
nica pretende alcancar
e O papel e contributo
que dao para ajudar a
clinica a atingir os seus
objetivos
* O que precisam de sa-
ber e de ser capazes de
fazer para cumprir o
seu papel
¢ Os padroes de desempe-
nho exigidos
e Como podem melho-
rar o seu desempenho
e contribuir para o de-
senvolvimento da clini-
ca
e Como estdo desempe-
nhar as suas fungdes
e, caso existam proble-
mas, o que pode ser fei-
to para os resolver.
Contudo, a boa gestao
de desempenho analisa
a forma como as pesso-
as fazem o seu trabalho

mas também o que elas
fazem. Assim, a forma
coOmo uma pessoa enca-
ra o seu trabalho, como
se comporta no seio da
equipa ou como comu-
nica com o0s pacientes e
com o resto da equipa é
tdo importante como as
tarefas que executa. Por
exemplo, a rececionista
pode marcar consultas
com um rigor infalivel
e o seu desempenho ser
considerado bom. No en-
tanto, esta rececionista
pode ser habitualmente
pouco amavel para os
pacientes. Neste ultimo
caso dificilmente consi-
derariamos o seu desem-
penho como “bom”, uma
vez que estamos a avalia-
-lo com base na forma
como faz o seu trabalho
(0 seu comportamento) e
nao apenas no trabalho
que faz (a sua atividade).
A gestdao do desempenho
é mais do que tentar que
o pessoal faca o que é ne-
cessario para que a clini-
ca consiga atingir os seus
objetivos. Com a aborda-
gem certa pode motivar
a partilha de opinides e
desbloquear ideias com
vista a melhoria ou ino-
vacdo, esclarecer pa-
droes e fomentar uma
maior comunicagao.

Esclarecer e
comunicar os
objetivos da clinica
Pretende que as pessoas
atinjam os objetivos que
definiu para a sua clini-
ca. Os elementos da sua
equipa apenas podem ser
avaliados nos termos do

desempenho da clinica.
Muitas vezes surgem pro-
blemas e os resultados do
negocio pode ser abalado
porque os objetivos da
clinica nao foram defi-
nidos claramente nem
implementados pelos
proprietarios da clinica.
Todas as pessoas da equi-
pa precisam de conhecer
os objetivos da clinica e
é necessario recorda-las
regularmente para as
manter focadas. A medi-
da que atinge certos pa-
tamares, ndo se esqueca
de dizer as pessoas aqui-
lo que conseguiram al-
cancar!

Definir claramente o pa-
pel de cada um
Certifique-se de que tem
uma descricdo clara e
detalhada das funcgoes
e das especificacoes das
pessoas, e atualize-a
sempre que as praticas
de trabalho mudarem. A
descricdo da funcdo in-
clui aquilo que é espera-
do que a pessoa faca. As
especificacées pessoais
devem destacar as quali-
dades e qualificacdes que
esta deve ter para cum-
prir o seu papel de forma
eficaz e focar-se no modo
como as pessoas desem-
penham o seu papel.

Assegurar-se de
que as politicas sao
claras

As suas politicas sdo o
seu “regulamento”, defi-
ni¢oes claras sobre a for-
ma como a clinica deve
operar. Se nao disser as
pessoas o que elas devem
fazer nao pode queixar-

-se se elas nao o fizerem.

Saber como
conseguir um bom
desempenho
Assegure-se de que sabe
como ajudar as pessoas a
melhorar através de for-
macdo, coaching e pers-
petivas de evolucdo para
que consigam atingir os
padroes que pretende.

Fazer comentarios
sinceros e
construtivos

Dar uma opinido aberta,
honesta e direta sobre
o desempenho para que
as pessoas possam sa-
ber o que estdao a fazer
bem assim como o que
nao estao a fazer bem,
e implementar um siste-
ma de revisao de desem-
penho que permite um
debate nos dois sentidos.
Todos queremos elemen-
tos que estejam envol-
vidos, tenham orgulho
no seu trabalho e sejam
leais a clinica. Se a sua
equipa consegue ver o
panorama geral e como
o seu papel contribui
para sucesso da clinica,
mais facilmente ira dar
seu melhor. A gestdo do
desempenho reside na
melhoria constante do
desempenho dos indi-
viduos para conseguir,
desta forma, melhorar o
desempenho da clinica.
E isto ndo é s6 benéfico
para a clinica — é bom
para os pacientes tam-
bém.. B

Traduzido do inglés por
Manuela Vasconcelos



O poder comprovado
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sangramento nas gengivas'>

parodontax® é uma pasta dentifrica diferente de todas as outras. A sua férmula Gnica contém 67% de bicarbonato de
sédio. parodontax® tem um mecanismo de acdo que ajuda a romper com a matriz exopolissacarida aderente que

mantém a placa bacteriana agarrada aos dentes.® O resu

Comprove o beneficio em apenas 60
segundos.?

Em apenas 60 segundos de escovagem com a pasta
parodontax®, os pacientes comecam a sentir o
beneficio, com uma reducdo de mais 23% de placa
bacteriana, em comparacdo com uma pasta dentifrica
sem bicarbonato de sédio.®

A pasta dentifrica parodontax® reduz o
sangramento gengival significativamente
mais que uma pasta sem bicarbonato de
sodio.’

Quando detecta sangue ao sondar os dentes do seu
paciente, algo tem de ser feito. Recomende
parodontax® como parte do seu aconselhamento
aos pacientes na sua rotina de higiene oral diaria, para
combater o sangramento gengival e ajudar a manter
as gengivas saudaveis.*>

parodontax® ajuda a escovagem, mesmo nas
areas de dificil acesso®

Quando os seus pacientes escovam os dentes, as areas
de dificil acesso sao aquelas onde se da uma maior
acumulacao de placa bacteriana. Assim, é
reconfortante saber que a pasta dentifrica
parodontax® revela maior beneficio na reducédo da
placa bacteriana nessas areas de dificil acesso.®

Referéncias :

1. Ghassemi A, et al. J Clin Dent 2008;19(4):120-6.

2.Thong S, et a/. J Clin Dent 2011;22(5):171-8.

3. Data on file, E5931015, January 2011.

4. Data on file, RHO1530, January 2013.

5. Data on file, RHO1763, October 2013.

6. Data on file, January 2014.

7. Data on file, RH01455, November 2012.

8. Akwagyriam |, et a/. Poster 174485 presented at the International Association
Dental Research, Seattle, Wash. March 2013.
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18%
Interproximal

vestibular dos
dentes posteriores

8%

Face vestibular dos
dentes posteriores

25%

Interproximal
EIEI
dentes anteriores

_ Interproximal
lingual dos dentes
posteriores

Face lingual dos
dentes posteriores

38%

Face lingual dos
dentes anteriores

Interproximal
lingual dos
dentes anteriores

Face vestibular dos
dentes anteriores

*56%, p=0.0007

Variacdo dos valores base do Indice de Placa de Turesky Modificado com parodontax®, em comparacao
com uma pasta dentifrica sem bicarbonato de sodio, por localizagdo nos dentes®

of

Dentifl’,ico
com flaor

on

ram ocasiona

Recomende a pasta dentifrica parodontax®. Utilizada duas vezes ao dia.
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09h30 Rececdo dos Assistentes
10h00  Sessdo de abertura

10h10  Mensagem de boas-vindas
Pedro Mesquita, presidente SPEMD

10h20 COMO CONSEGUIR O EFEITO WOW NOS MEUS
PACIENTES

Como ganhar mais dinheiro para ter qualidade de vida e prestigio social
através da gestdo de unidades de negécio
Como diferenciar-me da concorréncia e conseguir um cliente fidelizado?
0 meu servico € WOW? 5 Passos para um atendimento de exceléncia
Efeito WOW step by step — da rececdo a unidade dentéria
A importancia da ligagdo emocional: ‘perca’ cinco minutos a ouvir 0
paciente e ganhe um cliente para a vida
Roberto Caproni, especialista em Marketing e Psicologia, autor do best seller
Marketing Aplicado a Satde

11h00 TEMA A DESIGNAR
Antonio Moutinho, Nobel Biocare

11h15 — CLiNICA wow
Apresentacdo de caso prético de clinica dentéria com atendimento de
exceléncia

Sonia Costa, Clinica Sénia Costa

11h40  Networking café

12h10 CLINICAS DENTARIAS — DO LICENCIAMENTO A
CERTIFICACAD

0 que tenho de fazer para certificar a minha clinica?

Licenciamento vs Qualidade da Clinica Dentdria

Quais os modelos de Qualidade em Satde e qual o modelo que melhor se
adapta ao meu negdcio?

Certificar para qué? Quais os beneffcios

Sonia Santos, Eng. Mecanica e Biomédica — sécia-gerente MedSUPPORT

12h40  Almogo

14h30 A WEB, AS REDES SOCIAIS E 0S BLOGUES
Comunicacao na web — como elaborar um plano eficaz
0 que vou ter de gastar para comunicar bem?
Como distinguir linguagem da comunicagdo escrita para linguagem na
Internet: blogue, site, newsletters, redes sociais
E tenho de ter Instagram?
Como integrar a presenca nas redes sociais na cultura organizacional da
clinica
André Casado, Professor e Investigador em Comunicacdo Digital na
Universidade Catdlica Portuguesa, Diretor da | AM IN, consultora em Estratégia Digital

15h00 RENTABILIDADE DE UMA CLINICA DENTARIA:
INSTRUMENTOS DE ANALISE PARA SER UM BOM GESTOR

5 dicas para ser um gestor bem-sucedido

Nao percebo nada de niimeros: Como usar 0s racios financeiros para
avaliar a satde financeira da minha clinica dentdria?

Andlise dos gastos de uma clinica: sera que 0S meus recursos humanos sao
produtivos? Seréa que tenho o nivel de compras adequado face as vendas?

Dilen Ratanji, DentBizz Consulting

15h30 SOLUGOES PARA 0 EXCESSO DE
PROFISSIONAIS EM MEDICINA DENTARIA

0 nimero de Faculdades de Medicina Dentéria vs as necessidades reais do
pais

A tendéncia de crescimento para oS proximos anos

A implementagdo de estégios profissionais com internato clinico
remunerado

0 desemprego, a emigracdo e 0s concelhos onde ndo existem médicos
dentistas

Moderagdo: Sonia Ramalho, diretora revista Satde Oral

Salvato Trigo, Reitor da Universidade Fernando Pessoa

Afonso Pinhao Ferreira, ex-diretor da FMD-UP

Anténio Vasconcelos Tavares, ex vice-reitor da FMDUL
Anténio Manuel Almeida Dias, diretor CESPU

Rui Amaral Mendes, diretor Universidade Catélica Portuguesa, Centro

Regional das Beiras
PREMIOS
SAUDE ORAL
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2" edicao do Forum
Cidadania paraa
Promocao da Saude

A Mundo a Sorrir ird realizar o II Férum
Cidadania para a Promogao da Satide no
dia 19 de junho, pelas 10hoo, no espaco
Atmosfera M, no Porto. Este evento
realiza-se no 4mbito do encerramento
do Programa para a Inclusdo e Vida
Saudaivel, projeto que a Mundo a Sorrir
desenvolve desde janeiro de 2014.

A cerimoénia é aberta ao publico em
geral e as inscrigbes sdo de cardcter
gratuito, mas obrigatério. Informagées e
inscrigdes: eventos@mundoasorrir.org.

MUNDO A SORRIR

Este Dentista

da um sorriso
ao futuro

das criancas.

Evomedical

apoia Dr. Risadas

O projeto Dr. Risadas, desenvolvido
pela Mundo a Sorrir e pela Entrajuda,
tem um novo parceiro. A empresa
Evomedical associa-se ao projeto,
através da oferta de kits de material
médico que serdo entregues as clinicas
parceiras do projeto que realizaram,

no ano de 2014, tratamentos gratuitos

a criancas desfavorecidas. Este apoio
poderd, ainda, ser estendido a todas as
clinicas que apoiem ou venham a apoiar
o projeto em 2015. O Dr. Risadas tem
como objetivo melhorar a saide oral das
criangas e gravidas que se encontram em
institui¢oes de intervengio social.

Projeto C.A.S.O
é apresentado em
Conferéncia Internacional

O Centro de Apoio a Satide Oral-
C.A.S.0, vencedor do prémio Damiao
de Gois 2014, foi apresentado na Launch
Conference do International Centre for Oral
Health Inequalities and Research Policy
(ICOHIRP),no dia 21 de maio, em
Londres. O C.A.S.O tem como objetivo
disponibilizar o acesso a tratamentos
meédico-dentdrios de qualidade, a
populagdes e grupos-alvo carenciados,
tendo em vista a sua reinsercao social.
Este projeto tem as suas duas primeiras
valéncias no Porto e em Braga.

PIVS ensina habitos
de vida saudaveis as

criancas portuguesas
Desde janeiro de 2014, 0 Programa paraa
Incluso e Vida Saudével ja beneficiou, na
vertente de Satde Oral, 117.221 portugueses,
entre os quais §2.346 criangas e jovens. No
ambito deste projeto, cujo objetivo passa
por promover hébitos de vida saudaveis, a
Mundo a sorrir percorreu o pais a realizar
agoes de sensibiliza¢do, rastreios, jogos
didéticos, entrega de escovas e pastas de
dentes e materiais didéticos. O projeto
conta com a realiza¢ao de outras atividades
desenvolvidas por parceiros diversos. O
Programa para a Inclusio e Vida Saudavel
é cofinanciado pelo Fundo Social Europeu,
através da tipologia 6.15 do POPH.

Textos em parceria com a Mundo a Sorrir

COMO FAZER O MUNDO SORRIR?

SENDO VOLUNTARIO, ASSOCIADO OU PARCEIRO NA PROMOCAO
DA SAUDE ORAL E SAUDE GLOBAL COMO DIREITO UNIVERSAL.

WWW.MUNDOASORRIR.ORG

FACEBOOK.COM/MUNDOASORRIR

S
MUNDO A SORRIR
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INFORMACOES
E INSCRICOES:

inscricoes@ife.pt
Telefone: 210 033 800
Fax: 210 033 888

www.ife.pt
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Identificar as razdes da dificuldade em dizer
“nao”

Ganhar em autonomia e afirmacao

Dizer “nao” de forma construtiva

Desenvolver eficazmente as atitudes e
comportamentos necessarios a funcdo de
manager

Conhecer e utilizar técnicas que permitem
exprimir os pontos de vista diferentes

Conhecer as taticas mais eficazes de contornar a
negociagao

Saber ultrapassar os obstaculos e objecdes que
surgem na negociacao

Compreender os processos fisicos, cognitivos e
emocionais envolvidos no stress e o impacto na
pessoa

Detetar os fatores desencadeantes de stress no
posto de trabalho

Novo

IFC

INTERNATIONAL FACULTY
FOR EXECUTIVES

“ABIIWAYS &)

Saude Oral

Revista Profissional de Estomatologia e Medicina Dentaria

FORMACOES ACREDITADAS
POR

Recomenda-lhe...

Reconhecer a importancia do planeamento e
implementar planos de gestao de tempo

Ser capaz de definir objetivos claros e respeitar o
seu proprio tempo

Conhecer os seus pontos fortes e fracos e as suas
consequéncias no mundo relacional

Saber resolver conflitos interpessoais através de
diferentes técnicas

Conhecer o seu grau de inteligéncia emocional
para gerir com éxito as relacdes sociais e
profissionais

Desenvolver a sua consciéncia emocional

Dominar as técnicas chave para desenvolver

a sua concentracdo e aumentar a sua eficacia
profissional

Organizar-se melhor no seu trabalho para nao se
dispersar



EMPRESA EM DESTAQUE

BASTOS VIEGAS
"QUEREMOS EXPANDIR A REDE
DE DISTRIBUIDORES NO MUNDO”

Uma boa relacio preco/qualidade e um servigo de entregas “exemplar”. Estes sdo os segredos da Bastos Viegas, uma empresa que
aposta nos descartdveis para se destacar no mercado. Para 2015, a empresa quer expandir a rede de distribuidores e diferenciar-se

pela qualidade dos seus produtos.

Texto: CARMEN SILVA

Bastos Viegas

A Bastos Viegas S.A. é uma empresa
produtora e fornecedora de dispositivos
médicos ndo ativos, cuja meta é a produgio
de artigos de qualidade de forma consistente.
No fundo é uma empresa “de base familiar”,
como elucida Vasco Guimaraes, gestor de
produto, que desde a sua fundagio investe
amaioria dos seus recursos “na melhoria da
qualidade dos seus produtos e servigos”.
Presentemente, os seus produtos s3o
distribuidos em mais de 9o paises e cobrem
grande parte das necessidades do mercado
nacional, com a abordagem a este mercado
feita “através de marketing direto e de
parceiros de distribui¢ao”. A Bastos Viegas
representa ainda marcas internacionais de
dispositivos médicos para a distribui¢ao
por grosso. No respeitante a0 mercado
internacional, o gestor de produto salienta
que “participamos como expositores
em virias feiras internacionais da
especialidade, onde estabelecemos
contactos com distribuidores de material
dentirio de todo o mundo”.

Relacao preco/qualidade

Na drea da satde oral, Vasco Guimaraes
indica que “produzimos uma vasta gama de
descartaveis, como campos cirtrgicos de
todos os tipos, kits de implante, coberturas
de equipamentos, bibes dentarios, méascaras
cirdrgicas, batas, gorros, coberturas de
cadeiras de dentista, compressas de gaze

e ndo tecido, rolos e bolas de algodao,

material de esteriliza¢ao, entre outros”. A
competitividade da Bastos Viegas ao nivel
dos descartaveis advém, segundo o gestor de
produto, do facto de “estarmos equipados
com tecnologia de ponta para o fabrico
dos mesmos, o que aliado a economias de
escalas provenientes de todas as outras
areas da satide onde também operamos
nos permite ter a melhor relago preco/
qualidade do mercado”.

Alids, é nesta relagao prego/qualidade
que reside o sucesso da empresa. “O nosso
‘segredo’ passa por apresentar a melhor
relagdo preco/qualidade do mercado,
aliado aum servigo de entregas exemplar”,
reitera Vasco Guimaraes. Quanto aos
obstéculos, o gestor de produto explica
que “as maiores dificuldades da empresa
prendem-se com o facto de existirem no
mercado vérias empresas europeias que
importam da China, sob marca prépria,
artigos de muito baixa qualidade e que
entram no nosso mercado a pregos muito
baixos, dificultando assim a nossa expansio,
no entanto, muitas vezes a qualidade
évalorizada”. E, neste sentido, um dos
grandes desafios das Bastos Viegas é,
precisamente, “diferenciar a qualidade dos
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nossos produtos de produtos oriundos da
China que primam pela baixa qualidade”,

Expandir arede

Apesar de os tempos serem de contengio e
de dificuldades econémicas e financeiras,
naempresa “felizmente conseguimos passar
pela crise de uma forma confortavel: virios
clientes diminuiram consumos porque

eles préprios tiveram menos pacientes,

mas quando se tem um bom nome no
mercado pautado pela qualidade, os clientes
continuam a confiar nos nossos produtos

e adar-nos preferéncia”, relata o gestor de
produto. Quanto aos projetos para 2015,
Vasco Guimaraes revela que passam por
“expandir a nossa rede de distribuidores
paraa drea dentdria no mundo”.

FICHA TECNICA

Nome da Marca: Bastos Viegas SA
Nacionalidade: Portuguesa

Data da Fundagéo: 1909

Numero de Colahoradores: 420

Faturagdo: 39 milhdes de Euros

Setores em que estdo presentes: Em todos
os ramos da medicina

Principais produtos para Medicina Dentaria:
vasta gama de descartaveis tais

como campos cirtirgicos de todos os
tipos, kits de implante, coberturas

de equipamentos, hibes dentarios,
mascaras cirirgicas, batas, gorros,
coberturas de cadeiras de dentista,
compressas de gaze e nao tecido,
rolos e bholas de algodao, material de
esterilizagao, entre outros.

Website: www.bastosviegas.com



DILEN RATANJI
Director-Geral da "DentBizz Consulting

ABERTURA DE UMA
CLINICA DENTARIA

O mercado das clinicas dentdrias estd
cada vez mais saturado e, apesar do
maior profissionalismo do sector em
varias dimensoes, o excesso de oferta
condiciona os pacotes salariais e, nalguns
casos, gera alguma precariedade ao
nivel da remuneragao e/ou trabalho.
Como alternativa, os médicos dentistas
propoem-se a abrir novas clinicas
dentdrias, mesmo muitas vezes
reconhecendo que ainda nio tém
experiéncia suficiente para assumir uma
responsabilidade dessa natureza. Ha
uma série de factores que influenciam
o processo de decisao: se vai avangar
sozinho ou com sécios, local onde reside
“versus” local da nova clinica, capitais
préprios disponiveis, capacidade de
endividamento na banca e ainda outros
factores psicograficos inerentes ao
empreendedor, como sejam o estilo de
vida desejado (equilibrio entre vida pessoal
com avida profissional), a capacidade e
vontade de assumir determinados riscos,
adequagio dos niveis basicos de gestao
(ou nulos, como em muitos casos) 2 nova
empresa, nivel de ambi¢ao, entre outros.
A base do processo de abertura de
uma nova clinica dentdria reside na
escolha do local de implantagio e, por
ineréncia, a andlise e avalia¢ao das
clinicas concorrentes existentes na zona,
assim como dos servi¢os que prestam. E
fulcral uma anilise cuidada deste ponto,
uma vez que os custos de mudanca (de
local) sao elevados. Que factores devera
considerar para a escolha do local de
abertura de uma clinica dentdria?
* Acessibilidade: acessos directos
facilitam a mobilidade rodovidria. E se

OPINIAO

for uma zona com menor propensio ao
transito, tanto melhor;

¢ Artérias principais: asseguram ‘z

priors” um grande fluxo de pessoas e
veiculos e sao muito faceis de identificar/
recomendar a outras pessoas, pois grande
parte delas conhece (ou pelo menos tem
nog¢ao aproximada de onde fica);

* Visibilidade e apelos das instala¢oes:
a clinica tem que estar visivel mesmo
avarios metros de distincia, pois hd
sempre os mais distraidos que s6 se
apercebem da clinica se estiverem
de frente ao imével. Uma estrutura
bem dimensionada, com cores vivas e
fachadas largas, com boa comunicagio
estratégica podem marcar a diferenca e
captar a aten¢io das pessoas.

* Comunicacio estratégica: a
politica e estratégia de comunicagao
sao fundamentais para potenciar a
notoriedade de uma clinica dentéria
e importa que as ac¢bes tenham uma
base regular. Numa primeira fase,
como posso captar a aten¢io do meu
potencial cliente? Através de um
logétipo impactante, que lhe transmita
emogoes € sentimentos, com cores
alegres e um slogan apelativo e de facil
memorizacio. Instalagbes de qualidade,
com um servigo de exceléncia prestado
ao cliente e uma comunicagio assertiva
e estratégica podem tornar-se factores
criticos de sucesso;

* Densidade populacional: salvo
algumas excepcoes, e a titulo de
exemplo, é preferivel estar localizado
numa freguesia que tenha 5.000
habitantes e 980 pessoas por cada 1.000
m2 do que numa freguesia com 8.000
habitantes e 495 pessoas por cada 1.000
m2. N3o s6 porque aumenta o fluxo de
clientes por mz2 (baixo nivel de dispersao
de pessoas), como também permite que
amarca da minha clinica seja “captada”
por mais pessoas, num menor periodo de
tempo;

* Fluxo de pessoas e veiculos: quanto
maior o fluxo na zona pedonal e
rodovidria, maior a probabilidade de
captar clientes para a clinica;

* Zona habitacional vs zona
empresarial: teoricamente, a
probabilidade de sucesso aumenta
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caso a minha clinica esteja implantada
numa zona residencial, embora ja
tenhamos comprovado situagdes
opostas, ou seja, clinicas muito bem-
sucedidas em zonas de comércio, bem
frequentadas e de muito movimento.
Acima de tudo interessa é que o
potencial cliente descubra que existe
uma nova clinica e que tenha a
curiosidade de realizar uma primeira
visita, independentemente de residir
préximo ou um pouco mais longe;

* Nivel s6cio-econémico do meio:
foram realizados estudos internacionais
que comprovaram que as pessoas com
major capacidade financeira, ou que
tenham mais qualifica¢bes académicas,
nao so necessariamente os melhores
clientes de uma clinica dentdria. Um dos
motivos principais estd relacionado com
o facto de nfo terem tanto tempo para
se deslocar regularmente as clinicas.
Por outro lado, a saide oral preventiva
ainda nio faz parte do léxico da maioria
dos portugueses, o que significa que
tradicionalmente s6 visitam o seu
médico dentista quando tém um
problema. Nio fique “obcecado” com
este critério;

* Zona de estacionamento: um factor
(quase) determinante na selecgio
do local de abertura de uma clinica
dentdria. Ter um estacionamento
garantido “a porta” ou nas redondezas
baixa os niveis de stress dos clientes e
aumenta a sua probabilidade de visitas
periddicas. Estacionamento gratis ou
pago: eis outra questdo que devemos
ter em considerag¢o na estratégia de
marketing;

* Nivel de concorréncia: “last but
not least” é essencial que se proceda
auma andlise rigorosa das clinicas
dentdrias que estdo presentes no mesmo
mercado: servigos e produtos que
comercializam, o precério adoptado
nos principais servicos, em que local se
encontram (incluido acessibilidade e
estacionamento), nivel de notoriedade
na populagio local, tipo de comunicagio
e canais utilizados para promover os
Servigos, entre outros.

(0 autor escreve de acordo com a antiga ortografia)



FORMAGCAO/CURSOS

29 de junho

ADESAO E MEIOS AUXILIARES DE RETENCAO

0 Centro de Formagao Continua da OMD recebe o curso de fim de dia
ministrado por Rui Negrao. Num contexto prioritario de Medicina Dentaria
cada vez menos invasiva, e com as técnicas adesivas atuais, a utilizagédo de
meios auxiliares de retengao é um assunto controverso. 0 que sabemos e
nao sabemos sobre a adesao? Existem materiais resistentes e estéticos?
Ainda faz sentido usar espigoes? Porque € to importante o recobrimento
de ctispides? Como podemos otimizar a oclusao num contexto nao invasivo?
E possivel simplificar num mundo de tantos materiais e marcas? Com base
na evidéncia cientifica disponivel, experiéncia clinica e tendéncias futuras
irdo ser expostas técnicas e conceitos que ajudam a compreender melhor as
possibilidades de tratamento atualmente disponiveis.
http://www.omd.pt/formacao/2015/20150629/curso

30 de junho

DENTALBIZZ E PREMIOS SAUDE ORAL 2015

0 Porto Palacio Hotel vai receber mais uma edigao do Dentalbizz, o Encontro
Anual de Gestao para Profissionais de Medicina Dentaria que este ano da
destaque a importancia do customer experience no consultdrio dentario. No
final do dia realiza-se mais uma edigao dos Prémios Satde Oral onde vao ser
conhecidos os vendedores de 2015 tanto nos Prémios Produto, como nos
Prémios Clinicos.

http://www.dentalbizz.ife.pt

WWW.SAUDEORAL.PT

Saude Oral

17 a19 de setembro

SENAME 2015

Lisboa vai acolher em setembro, no Centro de Congressos do
Estoril, o vento SENAME 2015, The Fuuture of Dentists, organizado
pela South European North African Middle Eastern Implantology
and Modern Dentistry Society. Uma oportunidade tGnica para
assistir a palestras dos melhores dentistas da atualidade, como
Christian Coachman e Livio Yoshinaga (Brasil), Joseph Choukroun
e Alain Simonpieri (Franga), Pascal Marquardt e Marius Steigmann
(Alemanha), Konstantinos Valavanis (Grécia), Marco Esposito

e Gilberto Sammartino (Italia). Miguel Stanley ira representar
Portugal.

http://www.lisbonsename2015.com

26 de setembro

CURSO HANDS-ON DE DENTISTERIA ESTETICA

Depois do curso realizado no Porto, em margo, € a vez de Lishoa receber
o curso de hands-on ministrado por Cristiano Alves. Em destaque

vao estar dois temas: os Inlay’s em Resina Composta efetuados em
consultorio com recurso ao produto GrandioS0 Inlay System, bem como
as restauragdes estéticas realizadas em Resina Composta com recurso
ao produto Amaris.
http://www.spemd.pt/formacao/cursos_spemd/curso_hands_on_
dentisteria_estetica_idx73

SIM, DESEJO ASSINAR A SAUDE ORAL

D 1 ano (6 edi¢des) com um desconto especial de 15% sobre o preco de capa PVP 52;20€-agora apenas 44,37€ +
desconto de 15%* numa formacao IFE.

D 2 anos (12 edigdes) com um desconto especial de 25% sobre o prego de capaPVP 104,40€,-agora apenas 78,30€ +
desconto de 20%* numa formacao IFE.

D Sou Estudante de Medicina Dentdria e desejo assinar a Saiide Oral com um desconto especial de 30%** sobre 0 prego de
capa: 01 ano (6 edi¢des) PVP 52,206€-agora apenas 36,54€ | (12 anos (12 edigbes) PVP 184;40€-agora apenas 73,08€

ASSINE

2 anos (12 edigdes) com um desconto especial de 25% sobre o preco de capaPVP 184;40€-agora apenas 78,30€ +
desconto de 20%* numa formacao IFE.

*Descontos ndo acumulaveis com outras ofertas em vigor **Nao acumulavel com outra promogdes (obrigatério envio da fotocépia do cartdo de estudante)

Al

Empresa

IDENTIFICACAD

Saude Oral

Profissao/Cargo

Nome

Morada

A REVISTA PROFISSIONAL DE
ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

Conheca as novidades
do setor na nossa Newsletter Semanal

Telemével

CAT4,
o,
S,
o

D Junto envio cheque/vale do correio n.®

Cadigo Postal / Localidade

elefone

(preenchimento obrigatdrio para envio da newsletter).

MODO DE PAGAMENTO

no valor de do Banco/EC

aordem da IFE, S.A.

|:| Junto envio comprovativo da transferéncia bancdria Millennium BCP — NIB: 0033 0000 00199867531 05 ou do depésito em conta n.° 00199867531
(Agradecemos que envie o comprovativo do pagamento com o cupdo para o fax: 210 033 888 ou email: assinaturas@ife.pt)

ATE 20% DESCONTO
NUMA FORMACAQ

CONSULTE 0S PROGRAMAS DETALHADOS
E DATAS DISPONIVEIS EM WWW.IFE.PT

FORMAGOES

e Técnicas de feedback
o Storytelling

© Best talks

 Redigir documentos claros e estruturados

Assinatura

Linha de Assinaturas: (+351) 210 033 892
Envie este cupdo para o fax n.° (+351) 210 033 888 ou para 0 e-mail:

ife.pt. No caso de por cheque envie-o, para: IFE - Rua Basilio Teles, n.° 35,

1.°D.*, 1070-020 Lisboa, Portugal. Se reside no estrangeiro e pretende ser assinante da Distribuicao Hoje, por favor, contate-nos.

o Call me - Exceléncia no atedimento telefénico

0Os dados idos sao pr b
Nos termos da lei, é garantido ao cliente o direito de acesso aos seus dados e respetiva atualizagéo. Caso n@o pretenda outras propostas comerciais assinale aqui [l

e destinam-se a gestdo da sua assi e 30 futura de novas props
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SPEMD

SOCIEDADE PORTUGUESA .
DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

Congressoanual  SPEMD

09 e 10 OUTUBRO . OEIRAS [LISBOA) . CENTRO CONGRESSOS LAGOAS PARK

SOCIEDADE PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA congresso2015@spemd.pt
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Em crianca qual a profissao que
queria seguir?

Desde muito novo partilhava de
muitos dos sonhos das criancas da
época. Uma infincia marcada pelos
primeiros passos do Homem na lua
tem, obviamente reflexo nas escolhas
iniciais de qualquer crianga. Por isso
nao é estranho o facto de ter querido
ser astronauta e fazer parte dessa
epopeia espacial. Em breve desci a
Terra e despertei para a drea da saude,
o que me levou até a Higiene Oral.

O que o levou a optar pela Higiene
Oral?

Pela possibilidade de fazer parte

de uma nova profissao que estava,

na altura, a nascer em Portugal e
vocacionada para a prevencao das
doengas orais. A possibilidade de
colaborar em equipas de saude
internacionais e nacionais também foi
relevante para esta escolha.

A nivel profissional, qual o
episédio que mais o marcou?

Nao posso destacar somente um
episédio, a evolu¢ao da profissao e da

PERFIL

formacgao académica dos Higienistas
Orais em Portugal tem sido muito rica
em marcos relevantes para a histéria
da satide oral no nosso pais. Poderei
mencionar alguns, mas certamente
muitos, merecedores de referéncia,
irdo ficar esquecidos. Por exemplo
aintegracdo dos higienistas orais

no SNS e o desenvolvimento do

seu trabalho em centros de satude, a
passagem do curso a licenciatura na
Faculdade de Medicina Dentdria e
mais pessoalmente o periodo em que
exerci a presidéncia da APHO e o facto
de ter sido o primeiro higienista oral a
obter o grau de Doutor em Portugal.

Tem algum lema de vida?

Acredito numa citac¢ao de Albert
Einstein que diz: " O tnico lugar onde
o sucesso vem antes do trabalho é no
diciondrio".

A nivel profissional, do que

mais se orgulha e do que mais se
arrepende?

Orgulho-me da minha carreira
académica e profissional. Nao tenho
arrependimentos.

www.saudeoral.pt

HENRIQUE LUIS

HIGIENISTA ORAL

Naio sai de casa sem...
O meu telemoével

Qual o seu maior vicio?

Trabalhar

Qual a palavra que melhor o
descreve?
Persistente.

Projetos para 2015?

Continuar a evoluir pessoalmente,
cientificamente e profissionalmente,
dando continuidade a projetos
académicos e cientificos que tenho em
curso.

O que falta no sector da medicina
dentaria em Portugal?

Prefiro abordar o sector da Higiene
Oral em Portugal, creio que faltam
mais higienistas nos centros de

saude de modo a abranger toda a
populagdo Portuguesa e ajudar na
implementa¢ido do PNPSO, de modo
a que haja uma aposta refor¢ada nos
cuidados primarios de saide, uma vez
que a prevencio das doengas orais é
fundamental para uma boa satide geral.
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Eludril

Uma gama completa no tratamento
de problemas da cavidade oral
a base de Clorohexidina

7yl CANDIDATO

PREMIO
_SAUDE ORAL

s

J

EluPERIO

Colutério com Clorohexidina 0,12%

EluPERIO D Colutorio coadjuvante em
TRATAMENTOS PERIODONTAIS
Antibacterial mouthwash e IMPLANTARES

Col
Eroparikd 5iGh » Controlo da placa bacteriana,

gracas a accao purificante
da Clorohexidina

» Sem diluicao

ESPECIALISTAS EM SAUDE ORAL ORAL CARE
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MAIOR SEGURANCA - MAIOR CAPACIDADE

iIClave

LINHA DE AUTOCLAVES

NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

Sr. Anténio Teixeira - tim: 91229 21 02 - e-mail: teixeira@nsk-spain.es
Modena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - Espanha - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es



