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DENTISTAS NO SNS:
SIM, NAO OU TALVEZ?

Nos ultimos meses, as atengoes dos
médicos dentistas tém estado centradas
num unico tema: a entrada da Sadde

Oral no Servico Nacional de Satde. Para
jd sdo 13 os centros de saude de Lisboa

e Alentejo que vao receber médicos
dentistas e outros profissionais de
medicina dentdria num projeto-piloto
desenvolvido pelo Governo, em parceria
com a OMD. Apesar de ninguém contestar
a importancia da medida é necessario

ter em atencdo como a mesma vai ser
colocada em prdtica. Vai ser criada uma
carreira prépria para médicos dentistas
no ambito do SNS? Como vao ser
escolhidos os profissionais? E em matéria
de remuneracgdes, como se vai processar
0s aspetos remuneratoérios inerentes?
Faldmos com o Bastondrio da OMD e com
vdrios médicos dentistas, que revelaram a
SAUDE ORAL sua opinifio sobre um tema
sensivel e que ainda estd longe de gerar
consenso no seio da medicina dentdria.
J4 o dossier desta edicao € dedicado

aos implantes 6sseointeegrados e ao
sucesso a longo prazo, que requer um
esforco conjunto de médicos dentistas e
pacientes. A doenca periodontal constitui
um desafio para a Implantologia.

Compreender os obstdculos e identificar
as melhores solugoes para estes pacientes
€ o primeiro passo para um tratamento
eficaz, defende o painel de médicos
dentistas entrevistados. E quando

nem tudo corre bem, o que é possivel
fazer? Leia os testemunhos de quatro
profissionais que aceitaram revelar as
histérias dos insucessos.

Destaque ainda para a entrevista

com Jodo Malta Barbosa, o jovem
médico dentista que partiu de armas

e bagagens para Nova lorque para
frequentar o programa de especialidade
em Prostodontia na Universidade de
Nova Iorque. E como sdo cada vez mais
os médicos dentistas que escolhem
prosseguir os estudos além-fronteiras
vamos iniciar uma série de entrevistas
com médicos dentistas que escolheram
completar a sua formacdo no estrangeiro.
O que os move? O que os levou a tentar a
sorte além-fronteiras? E serd que estdo a
pensar regressar? E o que vamos tentar
desvendar.

Boas leituras.

Sonia Ramalho
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EVENTO

TECNOLOGIAS INOVADORAS AO SERVICO
DA MEDICINA DENTARIA
QUE TIPO DE EQUIPAMENTO DEVO TER
PARA FAZER UMA BOA FOTOGRAFIA?

A GSK e a Canon organizaram no passado dia 5 de marco, no Novotel Porto Gaia, a formacao “Tecnologias
inovadoras ao servico da Medicina Dentdria” dirigida a médicos dentistas e estomatologistas. O sucesso de edicoes
anteriores levou a uma nova aposta em temas como hands-on com equipamentos fotograficos, fotografia de produto

e de estudio.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Cedidas por Organizacao

A fotografia em medicina dentdria estd
cada vez mais presente na prdtica clinica,
pois os profissionais comecam a aperceber-
-se da necessidade de registar os casos
clinicos, quer a nivel da planificacdo,

quer da apresentacao dos resultados aos
pacientes ou para avaliac¢do do trabalho
efetuado. Conscientes desta tendéncia, a
GSK e a Canon organizaram no passado
dia 5 de margo, no Novotel Porto Gaia,

a formacdo “Tecnologias inovadoras ao
servigo da Medicina Dentdria” dirigida a
médicos dentistas e estomatologistas, onde
foram abordados temas como hands-on
com equipamentos fotogrdficos, fotografia
de produto e de esttdio.

Luis Valadares, licenciado em Medicina
Dentdria pelo Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Sul e Pés-Graduado
pela Universidade de Barcelona, foi um
dos oradores convidados. Em declaragoes
a Satde Oral, Luis Valadares referiu que
“a fotografia clinica obriga a aquisicdo
de equipamentos e acessorios muito
especificos”.

O que comprar?
“Podemos comecar com um corpo de uma
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camara SLR, uma objetiva macro e um

sistema de flash (anelar ou twin). Além
deste equipamento temos de adquirir
acessérios complementares, como
afastadores, espelhos intra-orais e fundos
de contraste. Recomendo também a
compra de uma bateria adicional e de, pelo
menos, dois cartoes de memoria”.
Segundo Luis Valadares, o sucesso deste
evento, que ja tinha sido realizado em
2015 em Lisboa, justificou que em 2016 o
evento fosse planeado para Lisboa, Porto
e Coimbra. “No evento do Porto fizemos
a apresentac¢ao de um novo modelo de
camara da Canon - 80D - que, na minha
opinido, serd a camara mais equilibrada
para registo de imagens clinicas em
medicina dentdria. Os colegas presentes

O QUE COMPRAR?

« Corpo de uma camara SLR,

» Objetiva macro

- Sistema de flash (anelar ou
twin)

« Acessoérios complementares,
como afastadores, espelhos
intra-orais e fundos de
contraste

« Bateria adicional

« Dois cartoes de memoria

tiveram a oportunidade de fazer os
primeiros registos de imagem com esta
nova camara, que em Portugal vai comegar
a ser comercializada brevemente”. A maior
parte dos profissionais ainda tem muitas
duvidas sobre que tipo de equipamentos
deverdo adquirir e “como deverdo executar
as tomas de imagens intra e extra-orais na
prdtica clinica”.

Ja no que diz respeito a apresentacdo da
GSK, segundo Luis Valadares “os colegas
questionam qual a melhor forma de
ajudar os seus pacientes com as queixas
de sensibilidade dentdria, problema com
que os médicos dentistas sdo confrontados
diariamente”.

Além de Luis Valadares estiveram
presentes outros oradores como Paulo
Monteiro, licenciado em Medicina
Dentdria e P6s-Graduado em Dentisteria
Restauradora e Estética pelo Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Sul; Rui
Rosado, da Canon Portugal e Susana Cruz,
Medical Affairs Manager GSK Consumer
Healthcare. @
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22 EDICAO DO CONGRESSO SPDOF

“HA DOENTES QUE SOFREM 3/4 ANOS
COM DOR OROFACIAL E DISFUNCAO
SEM SEREM DIAGNOSTICADOS”

A 2% edicao do Congresso da Sociedade Portuguesa de Disfuncao Temporomandibular e Dor Orofacial ficou
marcado pelo estabelecimento de “novos protocolos e novos projetos de investigacao para o futuro”. Mas também
pelo alerta de Daniele Manfredini para a necessidade de adocao de outro paradigma relativamente ao tratamento

da disfuncao temporomandibular. .

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

‘Dor Orofacial e Disfuncdo

Temporomandibular: o Futuro’ foi o tema
que norteou a 2.* edi¢do do Congresso
da Sociedade Portuguesa de Disfuncdo
Temporomandibular e Dor Orofacial
(SPDOF), que decorreu nos dias 18 e
19 de margo, no Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM).
André Mariz de Almeida, presidente da
comissdo organizadora, classificou o tema
de “muito interessante”, pois “hd doentes
que sofrem 3/4 anos com dor orofacial e
disfuncdo sem serem diagnosticados e
tratados”.

Em termos de balango, o congresso
foi um “sucesso”, declarou o responsdvel
da comissao organizadora. “Superou
claramente todas as expetativas, que
eram muito elevadas”. O evento, que
contou com 860 participantes, foi
caracterizado pelo estabelecimento de
“novos protocolos e de novos projetos de
investigagdo para o futuro”. Por outro
lado, estiveram presentes profissionais de
dreas como “medicina dentdria, maxilo-
facial, clinica geral (que para mim era
uma peca fundamental), fisioterapia,
terapia da fala, acupuntura, osteopatia,

8 WWW.SAUDEORAL.PT

psicologia, medicina do sono, etc.”,

acrescenta André Mariz de Almeida.

O congresso primou pela
multidisciplinaridade também ao
nivel do programa, no sentido em
que foi composto por conferéncias
da responsabilidade de especialistas
de vdrias dreas. Por exemplo, um dos
temas em destaque foi a Tmportancia da
Acupuntura como terapéutica integrante
da Medicina Chinesa na abordagem da
Dor Orofacial’, a cargo de Pedro Vaz,
fundador e vice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Medicina Chinesa (SPMC).

Acupuntura e dor orofacial

Para o orador, a medicina chinesa é
fundamentada no pensamento oriental
dotado de principios tinicos, como a
teoria do yin/yang, os cinco movimentos,
teoria dos meridianos, teoria dos érgaos/
visceras, permitindo assim “uma visao
global e indissocidvel do Homem distinta
da utilizada no modelo biomédico”. Assim
sendo, fungdes orgdnicas, sensoriais,
mentais e emocionais “sdo analisadas

de forma integrada, enfatizando a

sua constante interacdo com o meio”,

CONGRESSO SPDOF 2018

Claudia Barbosa, presidente
da organizacao do congresso
de 2018, contou & SAUDE
ORAL, que o préximo congresso
da SPDOF vai acontecer, em
2018, no Porto. “Vai haver um
interregno de dois anos porque
a sociedade ainda & muito
jovem”. No entanto, durante
estes dois anos “vao ser
organizadas outras atividades,
nomeadamente meeting

days, ou seja, eventos mais
direcionados para a discussao
de um tema em especifico”,
relata Claudia Barbosa.

Em 2018, o congresso seréa
dedicado “ao tema o estado

da arte da dor orofacial, sendo
que agora reuniremos com a
comissao cientifica para decidir
se havera subtemas”.

sublinha Pedro Vaz. Na perspetiva da
medicina tradicional chinesa, a doenga

é caracterizada “como desequilibrios
energéticos originados por fatores
ambientais (externos) ou fatores
emocionais (internos) e saide como o bem-
estar fisico, psiquico e social do individuo
inserido em determinado meio”.

Em termos de arsenal terapéutico,
uma das terapias mais difundidas da
medicina chinesa é a acupuntura, que
“consiste na aplicagdo de agulhas em
pontos especificos dos meridianos, rede
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de vasos com a funcdo de interligar

os 6rgdos, suas funcdes e transportar
energia e sangue a todo corpo,
mantendo-o funcionante e sauddvel”,
relata o orador. No respeitante a
abordagem da dor orofacial, Pedro Vaz
explica que a acupuntura “mostra-se
muito util e eficaz, pois a sua visdo global
e integrada do individuo permite atuar
nas vdrias etiologias que, como entidade
multifatorial, beneficia da capacidade

de compreensdo e atuacdo nos fatores
psiquicos e fisicos em simultaneo, o que
suscita a sua integracdo nestes cuidados”.

Bruxismo e ansiedade

Da medicina chinesa a psicologia, Ana
Oliveira, psicéloga, afirmou durante

a sua conferéncia intitulada ‘Stress

e Ansiedade infantil/adolescente e
Bruxismo’, que a relagdo entre bruxismo
e ansiedade é bem conhecida, mas
poucas vezes identificada em contexto
clinico. Além da predisposicdo familiar e
fisiolégica, de acordo com a psicéloga, “os
aspetos emocionais funcionam muitas
vezes como fatores precipitantes ou de
manutenc¢do do bruxismo, que pode ser
diurno ou durante o sono”.

Dai defender a importancia de se
“compreender a matriz emocional
subjacente ao bruxismo: o ranger dos
dentes apresenta-se como uma solugio
inconsciente eficaz para situagdes de medo
e ansiedade, permitindo um alivio de tensdo
progressivo e continuo”. Os tratamentos
mais recomendados incluem o uso de placas
de preservagdo das estruturas dentdrias, que
protegem o sono e o sistema mastigatério,
“mas também intervencoes psicolégicas”,
salienta Ana Oliveira, acrescentando que
estas ultimas “dirigidas aos aspetos de
natureza emocional envolvidos, devem
focar-se essencialmente no desenvolvimento
de estratégias alternativas de resolugdo da
tensdo, ansiedade ou medo”.

Sintetizando, “todas estas
caracteristicas do bruxismo refor¢am a
importancia de avaliar os pacientes de
forma holistica e de desenhar planos
terapéuticos integrados e abrangentes,
envolvendo especialistas de odontologia,
psicologia, medicina do sono, entre
outros”, ressalva a psicéloga. @

“0 VERDADEIRO TRATAMENTO E PSICOSSOCIAL”

Daniele Manfredini, professor assistente e coordenador de projetos de
investigacao na TMD Clinic, do departamento de Cirurgia Maxilo-Facial,
da Universidade de Padua, em Italia, foi um dos oradores convidados.
De acordo com este especialista, atualmente reconhece-se que a
disfuncao temporomandibular tem uma etiologia multifatorial, havendo
uma interacao entre os fatores biolégicos, psicolégicos e sociais.

“A palestra do professor Manfredini veio revelar que determinadas
ideias preconcebidas estao erradas e dai a necessidade de os

médicos dentistas se atualizarem?”, salientou André Mariz de Almeida,
acrescentando que “a classe mais nova da medicina dentéaria esta muito
interessada nesta parte da disfuncao temporomandibular”.

A SAUDE ORAL, Daniele Manfredini explicou que “para os doentes com dor
croénica, devo dizer que o verdadeiro tratamento é psicossocial”.

Em que consiste a teoria biopsicossocial?

No fundo n&o é uma teoria, mas um modelo proposto ha décadas no campo
da dor crénica e nao apenas no respeitante a disfuncéo temporomandibular.
Envolve ter em consideracao a interacao entre fatores biologicos,
psicolégicos, médicos e sociais no relativo a gestao da dor e a analise

dos sintomas. E importante perceber que, na maior parte dos casos, 0s
pacientes que desenvolvem dor cronica estao mais comprometidos do ponto
de vista psicossocial e biomédico.

Atualmente, qual aimportancia dos fatores psicossociais no tratamento
da disfuncao temporomandibular?

Para ser honesto, eles sao a base. Temos varias categorias de pacientes com
disfuncao temporomandibular, havendo os casos simples, que sdo aqueles
individuos que tém por exemplo dor flutuante de pouca intensidade, e ai 0s
fatores psicossociais sdo menos importantes. No entanto, para os doentes
com dor crénica, devo dizer que o verdadeiro tratamento é psicossocial e
todos os outros aspetos sao de apoio.

Quais os dogmas mais frequentes relacionados com a disfuncao
temporomandibular?

Depende de pais para pais. Mas acho que em todo o mundo ainda temos

de enfrentar as guias de oclusao e todas as teorias sobre a necessidade de
mudar alguma coisa na oclusao do nosso paciente para restaurar a funcao
da articulacao temporomandibular, dado que atualmente isto ja nao esta em
acordo com o conhecimento expresso na literatura atual.

Quais saos os desafios futuros no respeitante ao tratamento da disfuncao
temporomandibular?

A genética. Acredito que sera um desafio ganho pelos nossos netos. Neste
momento, a genética é Gtil, em particular, para estabelecer possiveis
predisposicoes para a dor crénica. Mas o verdadeiro desafio, ao nivel clinico,
acredito que seja falar-se a mesma lingua entre as diferente profissoes e
trabalharem em conjunto para criar um verdadeiro diagnostico.

WWW.SAUDEORAL.PT 9
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NOBEL BIOCARE PREPARA NOVO EVENTO
CELEBRAR 10 ANOS DE FUNCAO IMEDIATA

A Nobel Biocare realiza nos préoximos dias 22 e 23 de abril, na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa, uma conferéncia que pretende assinalar os ‘10 anos de Funcao Imediata’.

Texto: Sénia Ramalho \Fotos: Cortesia de Dr. Julio Joly

“Ultrapassamos a marca dos 10 anos de
funcdo imediata. Dez anos de experiéncia
clinica documentada de um conceito

de tratamento que tem permitido que
médicos dentistas tratem mais pacientes
melhor. A Nobel Biocare orgulha-se de
poder contribuir para que 0s nossos
parceiros oferecam um nivel de satisfacdao
elevado aos seus pacientes, assim como
uma melhoria evidente na sua qualidade

10 WWW.SAUDEORAL.PT

de vida”. £ desta forma que Anténio

Moutinho, diretor ibérico da Nobel
Biocare, introduz o evento que retine
profissionais nacionais e internacionais,
numa homenagem “ao trabalho
desenvolvido em torno do tratamento com
funcdo imediata”.

O programa inclui a partilha de casos
clinicos e experiéncias de oradores como
Florin Cofar, que ird abordar a Motivagdo

QUAL O PAPEL DA |
ASSISTENTE DENTARIA
NA CIRURGIA IMPLANTAR

A parte do congresso, a Nobel
Biocare preparou um Férum
para analisar a importancia de
ter uma equipa que transmita a
mesma mensagem. Porque nao
basta s6 falar para comunicar.
“A comunicacao e interacao
com o0s pacientes tornou-se
cada vez mais uma ferramenta
de trabalho diferenciadora

que valoriza a clinica”, reforca
Anténio Moutinho. “‘Juntos
vamos refletir no impacto e
diferenca que pode fazer uma
boa comunicacao com 0s
pacientes. Nao é s6 a técnica
clinica, mas também a relacéao
com os pacientes que faz com
que a clinica cresca”.

e as Emocgodes no dia 22 de abril. Ainda
no primeiro dia Anabela Chastre e José
Camelo Ferreira vdo revelar a sua prépria
histéria e Carla Rocha vai explicar porque
a comunicag¢do também cuida.

No dia 23 é a vez de Alexandra Marques
e Jodo Carlos Ramos abordarem a Fungdo
Imediata e quais os fatores a ter em
consideracdo para alcancar os melhores
resultados. Ainda no periodo da manha
Jualio Joly e Paulo Carvalho apresentam os
desafios dos implantes imediatos em zonas
estéticas, com destaque para consideragoes
cirurgicas e protéticas. A tarde inicia com
a intervencao de Jorge Patrdo e Luis Tovim,
sendo que Carlos Patricio ird dedicar-se aos
implantes zigomadticos. O dia termina com
Istvan Urban a apresentar a palestra sobre
as novas perspetivas no aumento de tecido
vertical e horizontal. @



Servico Publico de Medicina Dentdria em Dalarna, Suécia, procura
Médicos Dentistas Generalistas

Dalarna é uma das 21 regides da Suécia, situada na zona central do pafs, com uma natureza espantosa,
ar fresco e habitantes simpéticos. Dalarna tem uma boa relagéo com Estocolmo, que se situa a cerca de
200 km para sul.

O Servico Piblico de Medicina Dentéria em Dalarna compreende 28 Clinicas de Medicina Dentdria
Generalista, Clinica de Especialidades, Hospital com cuidados Dentdrios e préprio Laboratério Protético.

A trabalhar como Médico Dentista Generalista connosco, poderé contar com um trabalho variado com
todos os tipos de tratamentos para todas as idades.

O perfil do candidato:

* Certificado Europeu de Médico Dentista

* Experiéncia de 2 anos como Médico Dentista

*  Comprovacdo/Recomendacdo de empregos prévios
* Capacidade de trabalhar em grupo, flexibilidade

* Orientado para a qualidade

* Boas capacidades de comunicacdo

A nossa oferta:

* Confrato sem termo com pelo menos 3 anos de permanéncia
e Curso de sueco

* Saldrio durante a aprendizagem da lingua

*  Acompanhamento profissional na nova Clinica

*  Bom ambiente de trabalho, com excelentes niveis técnicos

* Possibilidade de formacao continua paga

* Pelo menos 25 dias de férias pagos por ano
* Saldrio entre 3 100 - 4 700 €

Estaremos em Lisboa no dia 27 de Abril pelas 9 horas, no Hotel Tryp Oriente, Avenida Dom Jodo I, Lote
1.16.02B para informacées e entrevista se achar a proposta infressante.

Para se registar, envie uma carta de apresentacdo pessoal e CV em inglés juntamente com uma cépia da
Cédula Profissional para katarina.ribicic@ltdalarna.se até dia 8 de Abril.

Para dévidas ou mais informacdes, contactar a Médica Dentista Portuguesa Joana Monteiro, joana.dasilva-
monteiro@ltdalarna.se, que se encontra a trabalhar connosco.

Visite igualmente o nosso site, www.ltdalarna.se

py Folktandvarden

LANDSTINGET DALARNA



CLINICA

OS HOMENS DE IRON

Luis Lapa Bessa, Ricardo Sousa Soares, Miguel Reis de Almeida, Luis Sousa Caetano e Francisco Magalhaes. Estes
sao os homens da Iron. Um nome que bem podia derivar do Homem de Ferro (Iron Man) mas que, na verdade,
representa o Instituto de Reabilitacao Orofacial do Norte. Sao todos jovens, mas com sélida formacao e pos-
formacao. Cd e 14. Sendo que o 14 pode ser Nova lorque, Barcelona ou Rio de Janeiro. “Apostamos numa qualificacao
fortissima”, disse Luis Lapa Bessa a SAUDE ORAL. E é exatamente por ai que se querem distinguir no mercado.

Texto: Susana Marvao Fotos: Ricardo Meireles

A histéria ndo é nada complicada.

Luis Lapa Bessa foi até ao Brasil

estudar Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial na Universidade Federal
do Rio de Janeiro e, quando voltou a
Portugal, foi diretamente dar aulas

para a Universidade Fernando Pessoa,

no Porto. Mas, ao fim de seis meses,
acabou sair desta instituicdo de ensino
superior. Quando questionado sobre esta
“desisténcia”, Luis Lapa Bessa ndo podia ter
sido mais sincero: “Falo demais. E quando
ndo concordo, digo. Era muito chato e
quando as coisas ndo estavam bem, e ndo
estavam muitas vezes, eu falava... Ndo
tinha as condices ideais para 14 trabalhar
e mandaram-me embora”. Um pequeno
revés que em nada demoveu os propositos
de Luis Bessa. Apresentou os contetidos da
sua formacdo a outra instituicdo, o ICBAS,
que acabou por apostar na concretizagio
de uma formacdo em caddver.

Mas desde sempre que o médico dentista
se quis estabelecer. Juntou-se a cinco
colegas e, precisamente nas instalacoes da
empresa onde trabalhava antes de ir para
o Brasil, fundou em 2013 a Iron. Um desejo
materializado o ano passado, quando a
equipa apostou na sua primeira formagao
de implantologia em paciente. “Na drea
da cirurgia oral e implantologia faltam
poés-graduagdes com trés anos, a tempo
inteiro. H4 uma caréncia enorme de
formagdo universitdria no nosso pais. Hd
pouca coisa... Existe um programa bom
em Lisboa, mas por exemplo o programa
do Porto ja é mais fraco. E, além disso, as
pessoas querem experiéncias fora, querem
estudar com os melhores. Eu, por exemplo,
aprendi muita cirurgia ortogndtica, algo
que ndo existe nem em Portugal, nem na
Europa. E esse foi o meu diferencial”.
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E uma vez que o investimento na
criacdo do Instituto foi todo realizado
com capital préprio, no inicio cada um
dos profissionais apenas dedicava um
dia ao Instituto. “Somos cinco e cada um
assumia um dia por semana. Agora ji ndo
é assim, j4 temos pacientes suficientes
para nos dedicarmos mais. Eu, por
exemplo, jd estou trés ou quatro dias
aqui.” Uma caracteristica que claramente
distingue o Instituto Iron € o facto de
apenas trabalharem com privados, ndo
tendo qualquer convencdo ou acordo com
seguradora. “Admito que é um pouco
trabalhar sem rede. No inicio foi muito
dificil, mas a verdade é que os seguros
ndo servem os interesses nem do doente,
nem do médico. Servem apenas os das
seguradoras. E nés aqui praticamos uma
medicina dentdria de alto nivel.”

A maioria dos pacientes do IRON sdo
“referenciados”, diz Luis Lapa Bessa.
“Todos os profissionais sdo do Porto
e recebo pessoas que ji eram meus

doentes antes de ir para o Brasil. Nunca
fizemos nem fazemos qualquer tipo de
publicidade. Muitas vezes sdo os préprios
colegas que os referenciam porque sabem
que nds aqui podemos dar uma resposta
que eles préprios ndo conseguem. Temos
muitas valéncias”. Assim, em termos de
diferenciacdo, o Instituto distingue-se
pela formacao do corpo clinico, sobretudo
na drea cirurgica. “Todos nés temos pés-

graduagdes a trabalhar a tempo inteiro. Eu
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fiquei no hospital a tempo inteiro durante
trés anos. Temos uma formacdo muito
s6lida”.

Apesar de tudo, compensa trabalhar
em Portugal? Luis Lapa Bessa diz que
ponderou trabalhar fora quando terminou
os estudos no Brasil, mas como o contrato
de trabalho que a Universidade Fernando
Pessoa lhe prop6s era muito interessante,
resolveu voltar. “E depois jd tinha
mdquina oleada, pareceu-me uma boa
aposta ficar em Portugal”. Ainda hd lugar
para as pessoas cd dentro? Hd, diz Luis
Lapa Bessa. Mas para quem quiser sofrer.
“No inicio tem de ser um pouco por amor
a camisola”, assumiu. Passados quase trés

anos da abertura do projeto, o retorno do

investimento comega agora a acontecer.
Mas s6 agora, garantiu o médico-dentista.
Sem fazer, entdo, qualquer tipo de
publicidade, a tinica promogdo que o
instituto faz é na rede social Facebook.
“Nunca pagamos para sair em lado
nenhum.”

A formacdo

A sala de formagdo do Instituto de
Reabilitagdo Orofacial do Norte é
imponente. Com capacidade para

50 pessoas, é aqui que sdo dadas

as formacoes organizadas por este
grupo de profissionais. Atualmente, o
Instituto promove trés vezes por ano
um curso de implantes em pacientes —

Aequipa do Instituto de Reabilitacao Orofacial do Norte

From Diagnosis to Final Prosthesis — onde os
alunos aprendem desde o planeamento,
acompanhamento dos pacientes até a
colocacdo das préteses finais. “O curso é
uma semana intensiva de cirurgia, depois
os alunos voltam para fazer a reabertura
dos implantes e, mais tarde, passado o
periodo de cicatrizacdo das reaberturas,
vém fazer as impressdes e colocacdo das
préteses. Cada aluno faz 10 implantes”.

Este curso tem habitualmente quatro
alunos, até porque, diz Luis Lapa Bessa,

o objetivo ndo é vender formacao,

mas ensinar profissionais. E tornd-los
parte da equipa. “Criamos uma grande
interatividade com os alunos. Temos
grupos on-line onde eles podem postar
0S €asos, para que assim possamos

dar seguimento aos casos, damos
efetivamente aconselhamento clinico”.
Tém ainda um curso internacional de
Master Cadaver Lab, ministrado por
Juan Alberto Ruiz e, em setembro, uma
formacdo internacional sob a orientagdo
de José Carlos Martins da Rosa, com

a técnica IDR - Immediate Areolar
Reconstruction.

De resto, mesmo em termos de
negdécio, a formagdo comeca agora a ser
interessante para o Instituto. Atualmente
cerca de 30% da faturacdo da empresa é jd
realizada por esta via. “E estd a crescer”.
Nos préximos dois anos, Luis Lapa Bessa
acredita que as clinicas low-cost vdo
perder terreno. Alids, uma tendéncia
que quer acreditar ja estar a acontecer.
Também profetiza que cada vez mais
irdo existir clinicas a trabalhar apenas
com doentes particulares, para poderem
exerce um nivel de medicina dentdria
mais elevado. “E com melhores materiais,
melhores tratamentos. O futuro € esse,
trabalhar pela diferenciacdo, pela

especializa¢do.” @
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JOAO MALTA BARBOSA, MEDICO DENTISTA A FREQUENTAR O PROGRAMA DE ESPECIALIDADE EM
PROSTODONTIA NA UNIVERSIDADE DE NOVA IORQUE

“OS PROBLEMAS DA EMPREGABILIDADE
TEM ORIGEM NO EXCESSO DE FORMACAO
PRE-GRADUADA”

Sao cada vez mais os médicos dentistas portugueses que procuram Nova lorque para prosseguir os estudos e
aprender com os melhores. Joao Malta Barbosa é um dos jovens dentistas que escolheu a cidade que nunca dorme
para completar a formacao em Prostodontia. Porqué esta drea? “E uma das especialidades mais completas e mais

bonitas da Medicina Dentdria”.

Texto: Sénia Ramalho

O que o fez tomar a decisdo de ir
estudar para o estrangeiro?

A decisdo, para a qual contribuiram vdrios
fatores, surgiu de forma progressiva. O
ambiente de trabalho e enquadramento
profissional em que me encontrava foram
sem duvida um forte estimulo. Tive o
privilegio de poder integrar, desde cedo,
uma equipa de trabalho multidisciplinar
altamente diferenciada, no Instituto de
Implantologia, e na qual muitos elementos
realizaram formacdo pés-graduada
internacional. Entre estes destacaria o
papel preponderante que teve o Professor
Jodo Carameés, Diretor do Programa

de Educacao Continua da New York
University (NYU) em Portugal e Professor
do Departamento de Periodontologia e
Implantologia da mesma universidade,
com quem tive a oportunidade de viajar
até Nova Iorque, dando-me a conhecer a
universidade e os diversos programas de
especializagao.

Era um sonho antigo?

Nao posso dizer que seja. Um sonho é algo
mais abrangente... E para mim um sonho
poder contribuir para o enriquecimento
da minha profissdo e para o bom nome

da Medicina Dentdria Portuguesa. Isso

é um sonho! Estudar no estrangeiro é

um passo que contribui para a possivel
concretizacdo desse sonho.

Em Medicina Dentdria é importante
ter esta experiéncia noutro pais, ter
contacto com outras realidades?
Sem duvida, mas nio s6 em Medicina
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Dentdria. Viver fora de Portugal (ou de

qualquer outro pais) é uma experiéncia
enriquecedora e que vai muito além

da aprendizagem profissional. O
conhecimento teérico hoje em dia estd
"online" atrds de qualquer computador
ou smartphone com acesso a internet,
mas a vivéncia em ambiente profissional
e cientifico particularmente avangado

e exigente, o choque cultural, as
dificuldades do dia-a-dia num lugar
desconhecido, o estar longe de casa...
Esses ndo se aprendem através do ecra!

E quando o destino é Nova Iorque penso
que é ainda mais dificil, no bom sentido.
E uma cidade mitica, mas "selvagem"...

Aqui errar € "proibido", mas ao mesmo
tempo acertar é recompensado. E uma
cultura que premeia o mérito, algo que em

Portugal nem sempre acontece.

Como surgiu a oportunidade de ir
estudar na Universidade de Nova
Iorque?

Surgiu apds a viagem "exploratéria” que
realizei a Nova Iorque e em que recolhi as
informac0es necessdrias para organizar

e apresentar uma candidatura. Mas diria
que a oportunidade me foi também
proporcionada. Tenho de agradecer o
apoio familiar que recebi desde o dia em
que se admitiu esta possibilidade. A minha
familia ndo s6 me apoiou na decisdo,
como decidiu investir em mim e na minha
formagdo. Cabe-me corresponder com
muita dedicagdo e trabalho sabendo que,
ainda que nunca me tenham dito, é o que
esperam de mim.

Porque escolheu a especialidade em
Prostodontia?

A Prostodontia é, na minha opinido,

das especialidades mais completas e

mais bonitas da Medicina Dentdria.

Digo especialidade porque nos Estados
Unidos é uma das nove reconhecidas

pela American Dental Association a par de
Satde Publica Oral, Endodontia, Patologia
Oral e Maxilofacial, Radiologia Oral e
Maxilo-facial, Cirugia Oral e Maxilo-facial,
Ortodontia e Odontopediatria. Como
Prostodontistas somos frequentemente

os primeiros e os ultimos a intervir

e isso obriga-nos a saber definir e
organizar todos os passos de um plano

de tratamento, a prever o resultado final
antes de o iniciar e a convocar as restantes
especialidades em preparacdo para a fase
de reabilitagdo. E uma drea que me fascina
também pelo forte impacto que tem na
qualidade de vida dos doentes, dado que
lidamos com procedimentos que vao desde
areabilitacdo estética do sorriso até a
reabilitacdo funcional de defeitos maxilo-
faciais congénitos ou adquiridos.



ENTREVISTA

Quais as principais diferengas, a

nivel de métodos de trabalho, na
Universidade de Nova Iorque face a
Universidade portuguesa?

Foi com muito orgulho que realizei os
meus estudos pré-graduados em Portugal
no Instituto Superior de Ciéncias da
Satide Egas Moniz (ISCSEM). £ uma
Universidade que considero uma segunda
casa pela forte vivéncia associativa que
caracterizou essa fase da minha vida
académica e que culminou ao exercer

as funcoes de Presidente da respetiva
Associacdo de Estudantes. Durante esse
exercicio tive oportunidade de conhecer
os "bastidores" da vida universitdria, a
estrutura organizacional e hierdrquica
que pode ndo ser tdo aparente a

primeira vista. Conheco e reconheco

a competéncia dos 6rgdos diretivos do
ISCSEM, coordenados pelo Professor
Manuel Jorge de Queiroz Medeiros, por
quem nutro a mais elevada estima e
consideracdo, e penso que em nada ficam
atrds da organizacdo que encontrei aqui
em Nova Iorque. Diria mesmo que o
aspeto humano e de proximidade com o
aluno sao superiores em Portugal, somos
mais genuinos. Por outro lado, a nivel

de métodos e procedimentos clinicos,

a diferencga estd fundamentalmente no
acesso das populacoes envolventes aos
servicos prestados pelas universidades. Se
no Monte de Caparica serviamos grupos
populacionais mais carenciados que nos
procuravam para realizar atos clinicos
relativamente simples (extragoes,

prétese parcial removivel, dentisteria
restauradora, entre outros) mas
extremamente importantes nas primeiras
fases da nossa aprendizagem profissional,
em Manhattan temos numa 4rea
geogrdfica relativamente pequena, e

que ¢é simultaneamente um dos mais
importantes centros econémicos do
Mundo, uma populagdo de quase 1.7
milhGes de habitantes com um poder

de compra que lhes permite procurar

e realizar tratamentos de extensdo e
complexidade incomparavelmente maior.

Quais os seus planos para o futuro?
Com a intensidade com que se vive por
estes lados posso ser objetivo no que

respeita a planos a curto prazo e estes
passam por concluir este importante
momento da minha formacgdo profissional
da melhor forma possivel. Durante o meu
percurso académico em Nova Iorque tive,
e tenho, a oportunidade de trabalhar e
aprender ndo s6 com o Departamento de
Prostodontia e os clinicos de exceléncia
que integram o seu corpo clinico - a Dra.
Mijin Choi, a Dra. Leila Jahangiri, o Dr.
Gary Goldstein, o Dr. Lawrence Brecht,

o Dr. Kenneth Kurtz, o Dr. Michael
Ferguson e muitos outros - mas também
com o Departamento de Investigagdo em
Biomateriais e Biomimeética e o fantdstico
grupo liderado por Paulo Coelho e onde
pude aprender com investigadores de
renome como Ronaldo Hirata e Nick
Tovar. Tenho ainda vdrios projetos por
concluir e procurarei fazé-lo da melhor
maneira neste meu altimo ano.

Qual a sua opinido sobre as
dificuldades dos jovens dentistas
portugueses em encontrar saidas
profissionais?

Na minha opinido, os problemas da
empregabilidade tem origem no excesso
de formacdo pré-graduada atualmente
existente. Com isto ndo quero dizer

que seja apologista do encerramento de
universidades, mas também ndo sou a
favor da criagdo novos estabelecimentos
de ensino pré-graduados. Até ao
momento, as entidades competentes

ndo tiveram capacidade nem visdo para
resolver este problema fundamental.
Penso que seria vantajoso reforcar os
poderes da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD) e permitir a Profissdo que se
regule verdadeiramente a ela prépria.
Quando os mercados internacionais -

nos quais os jovens médicos dentistas
portugueses que aspiram a mais do

que Portugal presentemente pode
proporcionar - deixarem de oferecer as
atuais oportunidades, a inica alternativa
serd uma maior diferenciacdo profissional
para, desse modo, aceder a novas e mais
exigentes oportunidades. Nesse sentido
penso que o trabalho que a OMD tem
vindo a realizar, no sentido de reconhecer
e implementar Colégios de Especialidade,
permitird revalorizar a Profissdo.

Nem todos os estudantes tém
possibilidade de investir numa
formacio no estrangeiro. E isto
mesmo, um investimento a longo
prazo?

E sem diivida um investimento a longo
prazo, tdo longo quanto a extensdao em
que pensarmos exercer esta atividade
profissional. Quando comecei a trabalhar
e a gerar rendimentos proprios investi
sempre uma percentagem importante
na minha formacdo profissional,

uma vez que sempre a considerei dos
investimentos mais seguros que podia
realizar. De todos destacaria, pela
qualidade e aplicabilidade clinica que
teve, o curso de oclusdo ministrado pelo
Dr. Luis Redinha - que curiosamente foi
o primeiro e, a data, tinico Portugués a
concluir o programa de Especialidade
em Prostodontia da Universidade de
Nova Iorque, o mesmo em que agora

me encontro - e que tendo regressado

a Portugal, ap6s a sua jornada no
estrangeiro, trouxe consigo valiosos
conhecimentos que partilha ativamente,
contribuindo assim para a valorizagdo da
Profissdo em Portugal. E como ele muitos
outros colegas que realizaram formacdo
no estrangeiro e que, regressando a
Portugal, se mantiveram ligados a
institui¢coes de ensino permitindo-lhes
partilhar os conhecimentos adquiridos
durante a sua formacdo internacional.
Penso, por isso, que a Profissdo em geral
beneficia destes esforcos individuais.

Como classifica a formacdo que
atualmente € feita em Portugal em
Medicina Dentdria?

Como mencionei anteriormente,

penso que a formacdo pré-graduada
em Portugal proporciona excelentes
oportunidades aos nossos alunos.

Jd no que respeita a formacdo pés-
graduada, ainda que se tenham dado
importantes passos nos ultimos anos
com a criagdo de diversos programas
universitdrios, haverd um percurso
importante a percorrer dado que esta
vertente formativa deverd incluir ndo
s6 programas de especialidade a tempo
inteiro, mas também cursos modulares e
de educacio continua. @
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A PROPOSITO DO FLUOR E DA SUA REAL
IMPORTANCIA NA PREVENCAO DA CARIE

Carta Aberta d Jornalista Cldudia Pinto

CESAR MEXIA DE ALMEIDA

« Professor catedratico reformado de Medicina

Dentéaria Preventiva e Comunitaria da FMDUL

Lisboa, 16 de Marco de 2016

Dada a enorme importancia dos fluoretos
no combate a cdrie resolvi, como leitor
da Sadde Oral, procurar dar uma
contribuicdo para o seu dossier sobre
aquele tema. Apresento a minha opinido
sobre alguns dos aspetos que abordou no
seu excelente esforco para esclarecer este
tema tdo importante porque se centra
num elemento quimico que continua,
entre nos e em todo o mundo, a ser de
grande importancia para a prevengao da
cdrie. Alids a sua utilizacdo jd permitiu
uma enorme reducdo da prevaléncia e
gravidade da cdrie em Portugal, tal como
em muitos outros paises.

Essencialmente pretendo exprimir a
opinido de que (1) Nao encontro qualquer
fundamento para, ainda hoje em dia, se
propor a administragdo de comprimidos
de fluoreto a jovens ou adultos quaisquer
que sejam as circunstancias do
aparecimento de atividade cariogénica
de elevado nivel nas suas bocas. De facto
é preciso atuar sempre que surge uma
cdrie nova num jovem ou adulto, nem
que seja uma sé, ou quando se constatam
niveis altos de cdrie na comunidade. Mas
administrar comprimidos de fluoreto ndo
é, penso eu, o caminho.

O aparecimento de uma cdrie, uma
s6 cdrie que seja, deve constituir um
sinal de alarme que implica procurar a
causa e atuar em conformidade porque
nas atuais condigoes, e com os meios de
diagnostico e de prevencdo que temos a
nossa disposi¢do, uma crianga ou mesmo
um adulto ndo podem, ou pelo menos ndo
devem apresentar cdries cavitadas novas.
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O seu aparecimento é sinal de insuficiente

ou md prdtica individual, familiar ou

comunitdria (insuficiéncia nos servicos

dentdrios preventivos ou curativos,

publicos ou privados). Mas, repito, ndo

encontro hoje qualquer fundamento para

quando do aparecimento de uma cdrie

administrarmos comprimidos de fluoreto.

Também em tempos administrei esses

comprimidos, também indiquei, a partir

de certa altura, que deviam ser chupados.

Mas, atualmente, ndo ha qualquer

fundamento para o fazer. Representa,

na minha opinido, um esfor¢o e uma

despesa sem qualquer justificacdo légica.

De facto jd estamos todos, diariamente,

a fazer aplicagdes tépicas de fluoreto sob

a forma de pasta dentifrica fluoretada,

concomitante com a escovagem dos

dentes, e esta aplicacdo deve ser pelo

menos duas vezes ao dia. Clarkson,

uma voz com autoridade no campo

dos fluoretos e da fluorose, dizia ja em

1992: “Os suplementos de fldor ndo tém

aplicacdo como medida de saude publica”.
O que é necessdrio fazer em casos

de diagnéstico de subida da gravidade

da cdrie em individuos é em primeiro

lugar (2a) Verificar se o jovem (e

igual procedimento em adultos

ou seniores se for caso disso) estd

escovando os seus dentes regularmente

e com a frequéncia devida. Assim

s«

como verificar se hd “snacks” com
hidratos de carbono entre refeicées,

e qual a sua frequéncia. Corrigida a
escovagem dos dentes e a dieta ndo

vejo qualquer margem para adicionar
comprimidos porque ndo vejo, como

ja referi, qualquer possibilidade de

os fluoretos dos comprimidos ampliarem
ou melhorarem de qualquer forma o efeito
dos fluoretos da pasta de dentes. Claro que
menos ainda considero que se justifique
suspender a escovagem dos dentes para

se administrarem exclusivamente os

comprimidos. Estes ndo trariam mais
efeito do que a pasta dentifrica fluoretada
e, por outro lado, deixariamos de ter o
importantissimo efeito de remocdo da
placa bacteriana pela acdo de escovagem.
Alids, esta procura das causas para o
aparecimento de uma simples cdrie é
hoje imperativa e deve ser feita em todos
os casos de cdrie nova, sejam graves ou
ndo, porque hoje o aparecimento de uma
cdrie numa pessoa que escove regular e
corretamente os seus dentes duas vezes ao
dia traduz um desequilibrio na dieta ou a
existéncia de um fator local que origina
0 seu aparecimento por reteng¢ao local de
placa bacteriana. E € preciso procura-los.
Por outro lado, e paralelamente, quando
se trata de situagoes de niveis altos de
atividade cariogénica na comunidade
penso que a atitude mais correta é, em
primeiro lugar, (2b) Fazer avaliagdo de
como se estd processar a escovagem dos
dentes nas familias, depois analisar se
hd desequilibrios dietéticos, finalmente
proceder com imaginagdo e persisténcia
na promogao, em particular nas creches,
nos primeiros anos da escolaridade
e também em residéncias sénior, dos
hdbitos sauddveis conformes com os
padrdes de comportamento referidos.
Distribuir comprimidos poderia ter
algum efeito na comunidade nos jovens
e individuos que ndo escovam os dentes.
Mas essa atitude é inadmissivel, tal
como ninguém aceitaria que se desse
prioridade ao tratamento da tosse
convulsa sobre a execugdo, sem excegoes,
do plano nacional de vacinacdo. Portanto
é absolutamente necessario (3) Promover
de forma universal a regular a escovagem
bi-didria dos dentes com pasta dentifrica
fluoretada porque se trata de um hdbito
de higiene corporal essencial para a
prevencao da cdrie, também para a saude
periodontal e portanto absolutamente
indispensdvel para a manutenc¢dao da
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satde oral para toda a vida. Receitar comprimidos de fluoreto
quando os jovens ou adultos ndo escovam os dentes pelo
menos duas vezes ao dia, em vez de promover eficazmente

a escovagem, pode dar menos trabalho, mas nao é aceitdvel
mesmo quando hd autoridades da saide a fazé-lo. De facto jd
houve e espero que ja tenham percebido o erro.

Dai que pessoalmente tenha sempre defendido, tal como outros
profissionais da satide oral, que nas zonas mais desfavorecidas,
nas quais sabemos que os comportamentos sauddveis tém sempre
menor expressdo, se deveria generalizar a escovagem dos dentes
nos jardins-de-infancia puiblicos, como forma de procurar
induzir a cria¢do de um hdbito de higiene tdo importante para
a vida e romper assim este ciclo vicioso de comportamento nao
sauddvel. Sabemos que, em muitas familias deste estrato, este
hdbito ainda ndo estd generalizado de forma sistemdtica nos pais,
consequentemente também nao estard, muito provavelmente,
generalizado nos filhos.

Saliento que com o notdvel efeito preventivo que se obtém
com a escovagem bi-didria dos dentes com pasta dentifrica
fluoretada a partir dos 12-18 meses de idade, pode atingir-
se o objetivo de total auséncia de cdrie na boca, durante a
juventude, também para o resto da vida. Assinalo, no entanto,
que nos dois Inquéritos Nacionais de Satide concretizados
em 1998 e em 2006, pelo Instituto Ricardo Jorge, se verificou
que, infelizmente, logo a partir dos 25-30 anos, a frequéncia
da escovagem 2 ou mais vezes ao dia comega a decair
progressivamente e de forma acentuada ndo atingindo os
15% aos 85 anos. Este facto deve ser tido naturalmente em
consideracdo em todas as residéncias para seniores.

Para terminar, dois temas intimamente relacionados.
Fluorose: com as pastas dentifricas correntemente utilizadas
também had, até aos 6 anos de idade, perigo de se contribuir
para o aparecimento de algum nivel de fluorose. Dai a
importancia de se vigiar permanentemente, diariamente,
de manha e a noite, a escovagem dos dentes das criangas até
aos 6 anos de idade, as quais devem usar sempre quantidades
minimas, devem ser desencorajadas de engolir pasta dentifrica
e ser sempre convidadas a, no fim da escovagem, cuspir a pasta
que resta na boca. Cdrie Precoce da Infancia (CPI): um despiste
sistemadtico e precoce da CPI, em todos os jardins-de-infancia
publicos das zonas rurais e periferia dos grandes aglomerados
urbanos, seria um contributo importantissimo para a satide oral
dessas populacdes que se encontram entre as que tém maior
prevaléncia da cdrie. A este despiste poderia ainda juntar-se,
igualmente com um enorme beneficio para as populacdes
respetivas, o tratamento igualmente precoce das cdries mais
simples de uma s6 face, com ionémeros de vidro seguindo os
padrdes do tratamento atraumadtico precoce (ART) proposto pela
OMS. Desta forma e com o envolvimento das autarquias locais
poderia ser dado um grande salto na prevencdo da cdrie nas
populagdes com maior prevaléncia e gravidade da cdrie.

Com os meus melhores cumprimentos, este é o meu
contributo para a discussdo deste importantissimo tema da
satde oral dos portugueses. @
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MEDICOS DENTISTAS NO SNS
O QUE PENSAM OS MEDICOS DENTISTAS
DA ENTRADA DA SAUDE ORAL NO SNS?

Tem sido uma das noticias mais divulgadas no setor da saide. O atual Ministério da Satide anunciou publicamente
a integracdo de médicos dentistas nas unidades de satide familiares (USF’s) e nos centros de saide. A SAUDE ORAL
foi saber a opiniao de profissionais de Medicina Dentdria sobre esta medida.

Texto: Claudia Pinto

BASTONARIO DA OMD

O atual governo, pela voz do
Ministro da Saude, anunciou que
irdintegrar médicos dentistas nos
centros de satde. A medida, que foi
amplamente noticiada, insere-se

no a&mbito dos cuidados de salde
primarios que deveriam, desde o
primeiro dia, competir ao Servico
Nacional de Saude (SNS).

Um processo com esta relevancia,
ap6s quase 40 anos de debate, nao
pode, no entanto, ser implementado
de forma precipitada, sob pena

de o afetarmos negativamente de
forma irreversivel. Um projeto-piloto
ird enquadrar esta integracao.
Estamos confiantes que durante
este semestre seja possivel
darem-se 0s primeiros passos.
Estéo ja constituidas as equipas

de parte a parte; o Secretéario

de Estado Adjunto e da Saude,

Dr. Fernando Ferreira Araujo,
liderara e coordenaréa a equipa que
representara o SNS (e que inclui
representantes da DGS, da SPMS,
da ACSS e das ARS) e a Ordem

dos Médicos Dentistas reuniu ja

um grupo de médicos dentistas e
assessorias que a representam para
o mesmo efeito. Estas negociacoes
implicarao, também, contactos

com outros grupos profissionais,
como médicos de familia, médicos
estomatologistas, higienistas orais,
assistentes dentarios, nutricionistas
e outros. Temos adotado desde a

ORLANDO MONTEIRO DA SILVA,

primeira hora uma visao integrada
de promocéo de elevados niveis de
salde oral para a populacao. Esta é
uma das nossas preocupacoes.
Assim, finalmente o nosso SNS dara
mais um passo no sentido de cumprir
o designio de dotar Portugal com um
Sistema de Saude verdadeiramente
universal e integral, acolhendo

nas suas instalacoes de forma
programada e adequada para
médicos dentistas, cumprindo as
recomendacdes e melhores préaticas
internacionais a este respeito. O
ponto de partida para este processo
negocial assenta nalguns aspetos
ja consensualizados a que apenas
resta dar forma pratica. Passo a
apresenta-los

« Aimportancia da manutencao do
atual PNPSO, “cheque-dentista”,
eixo fundamental na parceria
estabelecida desde 2007, entre
médicos dentistas e o SNS, para os
grupos populacionais abrangidos;
A OMD colaboraréa
institucionalmente nos
procedimentos decorrentes da
decisdo do Governo de comecar
um projeto-piloto, com a duracao
de um ano, a aplicar na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e no Alentejo,
em cerca 15 centros de salude
selecionados para o efeito, apés a
realizacdo de vistorias efetuadas
pela DGS e por um grupo de
médicos dentistas mandatados

pela OMD;
« Salvaguardando a situacao dos
(cerca de 20) médicos dentistas,
que se encontram a exercer em
diversos centros de satde no
Continente, e garantindo que os
médicos dentistas adicionais a
contratualizar serdo selecionados
através de um concurso publico.
O rigor e o respeito por principios
éticos gerais conseguidos pela
préatica privada que permitem
oferecer os mais elevados padroes
de qualidade aos seus utentes
serao 0s mesmos a disponibilizar
aos utentes do SNS;
O projeto-piloto é limitado a
cuidados basicos de salde a
prestar as populacoes abrangidas e
apenas a estas;
A prioridade sera dada aos utentes
com insuficiéncia econdmica e
portadores de patologias crénicas
associadas, nomeadamente
doentes oncolégicos, com
diabetes, patologia cardiovascular,
transplantados ou com imunidade
comprometida.
Obviamente subsistem ainda
variadissimos aspetos a considerar
no dialogo com o Ministério da
Salde, os quais nos encontramos
empenhadissimos em ultrapassar.
Um deles tem a ver com a forma
COMOS se criara uma carreira
propria para os médicos dentistas
no ambito do SNS e os aspetos

18 WWW.SAUDEORAL.PT
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"Subsistem ainda
variadissimos
aspetos a considerar
no dialogo com o
Ministério da Saude
(-..) Um deles tem
a ver com a forma
COmMOoS Sse criara uma
carreira propria
para os médicos
dentistas no ambito
do SNS e os aspetos
remuneratorios
inerentes",
Orlando Monteiro da
Silva, Bastonario da OMD

remuneratorios inerentes. E ainda
fundamental que este projeto, no
ambito dos Cuidados de Saude
Primérios, seja exclusivamente
dirigido a médicos dentistas.
Compreendemos o quadro de grande
contencao orcamental atualmente
existente que, no entanto, nao
impede o lancamento do projeto e
que, num futuro muito préximo, ap6s
uma avaliacao dos seus resultados,
venha a ser alargado, para os grupos
selecionados, simultaneamente

a) portadores de patologia cronica

e b) populacao de muito baixo
rendimento econémico, sem colidir
concorrencialmente com a préatica
privada da profissao e com a rede
de clinicas e consultérios dentéarios
existentes. Permitira no imediato
que, nos locais abrangidos, uma
populacao carenciada e vulneréavel
aceda a cuidados béasicos de
medicina dentéria. E, num futuro
que pretendemos muito préximo,
promover o seu alargamento

a generalidade da populacao
portuguesa.
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Tudo indica que as primeiras

experiéncias-piloto irdo arrancar até

ao final do ano e segundo o Didrio de
Noticias existem atualmente “cerca de
20 profissionais desta especialidade

a trabalhar nos centros de satde, ou
seja, um para cada meio milhdo de
portugueses”. A maioria concentra-

se na regido de Lisboa e Vale do Tejo,
dois na zona centro, um no Algarve

e os restantes seis no agrupamento

de centros de satde transmontano.
Independentemente deste projeto-piloto
em prol de melhores cuidados orais, a
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)
entregou ao Ministério da Saude, em
fevereiro passado, uma proposta com o
objetivo de incluir um dentista em todos
os centros de saude do pais.

A SAUDE ORAL quis saber a opinido de
médicos dentistas e outros profissionais
de Medicina Dentdria sobre estas
medidas para a classe e para os utentes.
“Acho que desde hd muito que os nossos
sucessivos governantes deveriam ter

20 WWW.SAUDEORAL.PT

"E fundamental
que os médicos
dentistas sejam
devida e justamente
integrados como
membros de pleno
direito nas equipas
de satde e nas
carreiras médicas,
condicado que, de
momento, nao
temos conhecimento
que esteja a ser
devidamente
assegurada”
Joao Carlos Ramos

tido o bom senso e a coragem politica de
assumir e valorizar a Medicina Dentdria
como uma drea da saide devidamente
equiparada as restantes especialidades
médicas. A necessidade social, a visdo
holistica da satde e a maturidade que

a classe dos médicos dentistas atingiu
atualmente, ndo s6 reclamam de pleno
direito a sua integra¢do em centros de
saude, como em servicos hospitalares
de Estomatologia e Medicina Dentdria,
Institutos de Oncologia, servicos de
urgéncia, etc.”, refere o médico dentista
Jodo Carlos Ramos.

Sdo intimeros os fatores que levam a
que esta medida seja benéfica, desde logo
“a prevaléncia de cdrie na populacdo,
assim como de patologia oral e dentdria
de natureza diversa e que integra
quadros clinicos importantes, quer
como doenca primdria, quer como sinal/
sintoma secunddrio a condi¢des com
gravidade e prognéstico merecedores
de avaliacdo e cuidado que tem sido de
dificil acesso”, defende Miguel Meira
e Cruz, médico dentista especializado
em sono no Hospital Soerad e no
Laboratério de Fungao Autonémica do
Centro Cardiovascular da Universidade

de Lisboa. A confirmar-se a iniciativa
“vai suprir uma lacuna importante

com resultados prdticos que, acredito,
serdo de valor indubitdvel. Um outro
aspeto, aparte do beneficio para o utente,
respeita ao reconhecimento profissional
dos médicos dentistas. Este é um aspeto
também merecedor de consideragdo. Em
que moldes e com que enquadramento

o médico dentista vai ser integrado?
Como técnico superior? Ndo me parece
adequado”, sublinha.

“A saude dentdria ndo pode estar fora
do sistema”

Uma porta aberta para acabar com as
dificuldades da populacdo para que possa
aceder a tratamentos dentdrios. E desta
forma que Fatima Duarte, higienista

oral da disciplina de Periodontologia

da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa (FMDUL), analisa
a iniciativa. “A possibilidade é ja uma
realidade, pois foi aprovado um projeto-
piloto de integracdo de médicos dentistas
nos centros de satde e estd previsto
comecar no primeiro semestre deste ano.
As consultas vao iniciar-se em 10 a 15
unidades da regiao de Lisboa e Vale do
Tejo e do Alentejo”, diz-nos.

A integracdo da Medicina Dentdria
no SNS tem sido uma medida defendida
desde hd largos anos por Jodo Pimenta.
“Entendo que os variadissimos governos
pOs 25 de abril nunca cumpriram os
designios constitucionais, jd que a satide
é um direito dos portugueses. E a satude
dentdria ndo pode estar fora do sistema.
Portanto, o que o atual Ministério da
Saude estd a fazer é uma obrigagdo
constitucional. Por isso e para isso é que
pagamos impostos”, afirma. Assinala
as diferengas entre o Norte e o Sul do
pais destacando “as particularidades e
anormalidades de Portugal”.

Para os profissionais que aceitaram o
convite da SAUDE ORAL para comentar
esta medida, a realidade é bem conhecida.
“Sao pouquissimos os Centros de Satde
com Medicina Dentdria, ao contrario da
regido Auténoma dos Agores onde existe
uma cobertura integral publica. O mesmo
territério, duas realidades”, salienta
Ana Azul, professora auxiliar, regente



de Dentisteria Operatéria, Endodontia

e Medicina Dentdria Conservadora

do Instituto Superior de Ciéncias da
Saude Egas Moniz. Considera que a
iniciativa do Ministério da Sadde “é
bem-intencionada”, mas ndo deixa de
destacar a “tarefa or¢amental pesada

de equipar centros de satde para uma
cobertura nacional, com a utilizagdo

de bons materiais e equipamentos,

e a garantia de remuneragoes

dignas da profissdo”. E deixa uma
sugestdo: “Porque ndo aproveitar as
infraestruturas dos consultérios jd
existentes, contratualizando-as, como se
faz com o ensino privado onde ndo existe
cobertura suficiente da escola publica?”.

Qual o investimento?

E precisamente a questdo do investimento
necessdrio para este projeto que é
salientada por Mdrio Jorge Silva, professor
catedratico da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade do Porto
(FMDUP): “Entendo que o investimento
necessdrio para a integracao de médicos
dentistas no SNS é reduzido, tendo em
conta os ganhos em satide que se podem
obter, a poupanga em consultas que hoje
sdo atendidas pelo médico de familia ou
no servigo de urgéncia, em medicamentos
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A integracao da
Medicina Dentdaria
no SNS tem sido uma
medida defendida
desde ha largos anos
por Joao Pimenta

e em baixas médicas, por exemplo.

Além das vantagens jd referidas, face ao
namero de médicos dentistas existentes
e a qualidade da sua formacdo, entendo
que a sua integracdo no SNS é uma mais-
valia para a populagdo, para a profissdo,
para os servigos de satde publicos e para
a saude publica em geral”. Uma parte
significativa da popula¢do tem grandes
dificuldades de acesso a cuidados de
sadde oral por estar impossibilitada
economicamente de aceder a consultas
privadas. “Essa impossibilidade reflete-se
no estado geral de satde, com implicagdo
na qualidade de vida desses individuos e
nos custos acrescidos para o Estado com
as auséncias ao trabalho, diminuigdo de
produtividade, sobrecarga dos servigos
de urgéncia, interferéncia com outras
doengas, etc.”, afirma.

Cuidados primadrios como prioridade
O facto de haver milhares de portugueses
sem acesso aos cuidados de satide bdsicos
leva a que o médico dentista Miguel
Stanley considere esta uma boa medida.
“Ndo obstante, acho fundamental que
apenas se facam os cuidados primdrios, e
ndo a vertente estética e implantologica,
porque entendo que é aqui que o risco
aumenta. Penso que é fundamental
haver um foco na qualidade e na

criacdo de padrdes (gold standards) na
medicina dentdria estatal, algo que
simplesmente ndo existe, ou seja, fazer
restauragoes sempre com recurso ao
dique de borracha, endodontias também,
e de acordo com os guidelines mais
atualizadas”. O founder&6CEO da White
Clinic considera que estas consultas
devem durar, no minimo, uma hora. “Isto
é imperativo para ndo sobrecarregar

a carga financeira de ter de repetir
trabalhos mais tarde e, como tal, entendo
que os procedimentos de baixo risco sdo
os inicos que se devem fazer no SNS.
Espero que, para bem da populagdo
portuguesa, esta mdquina se monte com
a maior transparéncia possivel”.

O II Barémetro de Saude Oral realizado
em 2015 pela OMD indica que um tergo
da populagdo portuguesa nunca recorreu
a consultas de Medicina Dentdria. Os
motivos sdo sobretudo econémicos. “Estes
dados sdo agravados pela correlagdo
entre esta percentagem da populacdo e
a auséncia de, pelo menos, seis dentes
naturais. Concluimos que, infelizmente,
a sadde oral em Portugal nao estd
acessivel a todos”, comenta Jodo Caramés,
professor catedrdtico de cirurgia oral
da FMDUL e diretor do Instituto de
Implantologia. Satda o projeto do novo
governo ao querer integrar a Medicina
Dentdria em centros de saide e hospitais.
“Presumo que esta medida possa ser
uma importante etapa para o SNS criar
uma rede base de cuidados primdrios
destinada a esta populagdo alvo, bem
como a grupos de risco (pacientes com
diabetes, com patologia cardiovascular,
imuno-comprometidos, ou com doenga
oncologica). Relembro igualmente que
o médico dentista pode contribuir para
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O facto de haver
milhares de
portugueses sem
acesso aos cuidados
de saude basicos
leva a que Miguel
Stanley considere
esta uma boa medida.
“Nao obstante, acho
fundamental que
apenas se facam os
cuidados primarios, e
nao a vertente estética
e implantologica,
porque entendo que
€ aqui que o risco
aumenta".
Miguel Stanley

o diagndstico precoce de muitas outras
patologias com manifestagdes intra ou
extra cavidade oral, criando a normal
referenciagdo e interdisciplinaridade
com outras especialidades médicas. Esta
equiparacdo ndo deverd ser subvalorizada
pelo SNS neste projeto”, sublinha o
médico dentista, que salienta o papel
construtivo e empenhado da OMD.
“Acrescento o sentido de oportunidade da
recente carta aberta do nosso Bastondrio
aos partidos politicos, num importante
momento de discussdo dos programas
governativos”.

“Os equipamentos existem e estdo
abandonados”

Anténio de Vasconcelos Tavares, médico
estomatologista, professor catedrdtico e
um dos fundadores da FMDUL sempre
defendeu que os médicos dentistas
deveriam ser integrados no SNS. “Ndo
conheco a lei nem sei a disposicdo legal
que vai ser feita, mas existem postos de
trabalho e equipamentos nos centros
de saide e nos hospitais. Muitos deles
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estdo desocupados”. Foi-se apercebendo
ao longo da vida profissional que esta
era uma lacuna que existia. “Sei que

a OMD e o Bastondrio lutaram muito
por isto. Este foi um assunto que nunca
compreendi bem. Nunca percebi porque é
que isto ndo avancava. Os equipamentos
existem e estdo abandonados. Todos os
anos sdo formados médicos dentistas e
muitos deles tém contratos precdrios ou
ndo tém colocacdo, pelo que ndo hesito
em afirmar que é uma boa medida para
o0 avanco da saide oral do pais. Muitas
pessoas ndo tém hipotese econdémica de
aceder e com esta integra¢do no SNS, o
acesso é facilitado”.

O médico dentista Jodo Carlos Ramos
salienta “o bom trabalho que foi feito
pelos colegas na Regido Auténoma
da Madeira e dos Acores”. Também
Mdrio Jorge Silva o refere, indicando
que existem na regido “cerca de trinta

médicos dentistas que disponibilizam
cuidados de satide oral em todas as ilhas
do arquipélago, e em algumas cidades

hd Unidades de Medicina Dentdria com
dois ou trés médicos dentistas a trabalhar
em centros de satide”. Por esse motivo,
Carlos César, ex-presidente do Governo
Regional dos Acores entre 1996 e 2012, foi
reconhecido e recebeu a Medalha Ouro
da OMD (OMD), em junho de 2014, pelo
seu trabalho ao tornar a satde oral numa
prioridade, suprimindo a grave lacuna do
SNS na sua regido.

Bolsa de emprego ou exercicio da
profissido de forma digna?

Ap6s a implementacdo da medida e

a partir do momento em que todos

os centros de satide tenham médicos
dentistas integrados nas suas equipas, que
beneficios esperar? “Para os profissionais
nunca poderd ser visto como uma
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mera bolsa de emprego, mas sim como
uma possibilidade de exercicio da sua
profissdo de forma digna, estimulante
e gratificante. Todavia, para tal é
fundamental que os médicos dentistas
sejam devida e justamente integrados
como membros de pleno direito nas
equipas de satide e nas carreiras
meédicas, condi¢ao que, de momento,
ndo temos conhecimento que esteja a ser
devidamente assegurada”, explica Jodo
Carlos Ramos.

O processo de integragdo da
Medicina Dentdria no servico publico
tem sido uma batalha arrastada ao
longo do tempo. Miguel Meira e Cruz
diz-se convicto que “este adiamento
sucessivo resulta ndo s6 de interesses
que imperam, e que se relacionam
com a existéncia de confrontos entre
estomatologistas e médicos dentistas
(com argumentos tantas vezes invdlidos
e que, claramente se percebe, defendem
mais a popularidade de protagonistas
do que o bem-estar do utente), mas
sobretudo de uma inércia politica que
atravessa diferentes dreas”. Na sua
opinido ndo existem davidas acerca
da necessidade, nem sequer sobre a
existéncia de condigOes para tornar
esta integracgdo real. “Muitos centros de
saude estdo equipados com gabinete que
permitird, ao menos, a realizagdo de
cuidados primdrios nesta especialidade.
Contudo, imposicoes legais (parece
que é isso, digo com ironia), travam o
processo”, sublinha.

A referenciacdo a nivel de cuidados de
satde primdrios no que respeita a satude
oral acaba por ser um aspeto positivo
deste projeto. “Este beneficio s6 terd
sucesso se houver sinergia entre os varios
profissionais que integram a equipe de
sadde oral (higienistas orais, médicos
dentistas entre outros)”, fundamenta
Fdtima Duarte. No que respeita aos
profissionais, a higienista oral considera
que podem passar a integrar um
organismo que lhes garante “um trabalho
continuo e com alguma estabilidade
(0 que ndo acontece a grande nimero
de profissionais a nivel privado na sua
prestacao de servigos, sobretudo aos
profissionais mais novos). Para os utentes

é abonatério terem uma equipa de saide
oral que lhes garanta uma promocdo da
satde oral, quer na vertente preventiva,
quer curativa, ambas necessdrias

a uma otimizagdo da saude oral e
consequentemente da satide geral”.

O facto de o projeto piloto se concentrar
em Lisboa e no Alentejo leva a que Jodo
Pimenta questione: “H4 portugueses
de primeira e de segunda? Todos
temos direito a sauide: os que pagam
mais e 0s que pagam menos impostos,

e de uma forma igual. £ um direito
constitucional, mas o que vejo é que se
invoca a constitui¢do somente quando
interessa. Isso é lamentdvel e deplordvel.
Como acredito na pessoa que estd na
reestruturagao dos centros de saude (o
meu grande amigo Henrique Botelho)
penso que, no futuro, o panorama serd
diferente e deixard de ser piloto”.

Ana Azul tem alguma curiosidade
em perceber se a equidade no acesso
ganhard com este projeto. “Para cobrir
as necessidades de cuidados de satide
oral s6 dos portugueses que vivem no
limiar de pobreza (cerca de trés milhoes
segundo o Eurostat) e que obviamente
ndo podem recorrer aos privados, seria
necessdria a contratacao de 1500 médicos
dentistas pelo Ministério da Saude
(1/2000 habitantes segundo a OMS para
a Europa Ocidental)”. A equidade s6
serd atingida se “o cheque dentista em
vigor fosse alargado para toda essa faixa
de populacdo mais carenciada”. A este
respeito, Jodo Pimenta € bastante critico:
“O chamado programa cheque-dentista
é uma das maiores vergonhas da saude
publica em Portugal. Basta olharmos para
a sua eficdcia e para o facto de ndo ser
transversal. E discriminatério e, como
tenho afirmado hd ja muitos anos, uma
forma mitigada de contorno dos designios
constitucionais", refere.

Beneficio para os utentes

Para Mdrio Jorge Silva, o grande
beneficio para os utentes passa pela
“melhoria da qualidade de vida, com

a redugao de situagoes de mal-estar

e dor provocadas por patologia oral e
com aumento da sua autoestima pela
melhoria do seu sorriso, que é essencial

“Sei que a OMD
e 0 Bastonario
lutaram muito

por isto. Foi um
assunto que nunca
compreendi bem.
Os equipamentos
existem e estao
abandonados.
Todos os anos sao
formados médicos
dentistas e muitos
deles tém contratos
precarios ou nao
tém colocacao, pelo
que nao hesito em
afirmar que é uma
boa medida para o
avanco da saude oral
do pais”,
Antonio Vasconcelos
Tavares
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nos tempos atuais para uma integragao
social adequada. Com este contributo
dos médicos dentistas e a sua integracao
nos cuidados de saide primarios,
cumpre-se o designio de considerar
a sadde oral como uma componente
essencial da saude geral, como nunca
podera deixar de ser entendida”.
Miguel Stanley considera que a
reabilitacdo complexa ndo deverd ser
integrada numa primeira fase “porque
existe a maior probabilidade de criar
complicagdes, se ndo for bem regulada”.
Na sua opinido, “se a inclusdo da
dentdria no SNS for feita de acordo
com os padroes de exceléncia que todos
noés sabemos quais sdo, ndao houver
interesses econémicos por trds, e houver
um controlo rigoroso da qualidade do
ato médico-dentdrio, pela primeira
vez a populagdo portuguesa terd um
benchmarking daquilo que é um bom
tratamento dentdrio, algo que s6 era
praticdvel em clinicas de referéncia.
Isto fard com que aqueles que praticam
medicina dentdria de grande volume e
baixa qualidade tenham de repensar o
seu modelo de negécio”. Dar prioridade

Dar prioridade aos
grupos de risco
é algo que Joao
Caramés considera
natural face “ao
constrangimento
orcamental da atual
legislatura”. No
futuro serd possivel,
a seu ver, “a sua
extensdo a toda
populacado geriatrica
e a pacientes
em idade jovem
reforcando a cultura
de prevencao de
saude oral”
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aos grupos de risco € algo que Jodo
Caramés considera natural face “ao
constrangimento orcamental da atual
legislatura”. No futuro serd possivel, a
seu ver, “a sua extensdo a toda populagao
geridtrica e a pacientes em idade jovem
refor¢ando a cultura de prevencido

de satude oral”. Na perspetiva dos
profissionais que irdo ter a oportunidade
de participar neste projeto “aguarda-os
um enorme desafio. Numa realidade

crescente de subemprego em Medicina
Dentdria, a sua integragdo no SNS serd

a criacdo de novas oportunidades para
alguns. Ndo sendo a fonte de resolucdo
de um problema com o qual nos
deparamos, poderd ser uma alternativa
ao éxodo migratério para outros servicos
nacionais de saude, de paises que nada
despenderam na formagdo dos médicos
dentistas que acolhem”, reforca o

professor. @
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IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS
E DOENCA PERIODONTAL
UMA HISTORIA DE SUCESSO?

A doenca periodontal constitui, ainda hoje, um desafio para a Implantologia. Compreender os obstdculos e
identificar as melhores solucoes para estes pacientes é o primeiro passo para um tratamento eficaz, defende o
painel de médicos dentistas que entrevistdmos. Quanto ao sucesso a longo prazo, esse requer um esforco conjunto
de médicos dentistas e pacientes.

Texto: Manuela Vasconcelos
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Um em cada cinco pacientes desenvolverd
peri-implantite nos cincos anos
posteriores a colocagao de um implante
se ndo seguir um plano regular de
manutencao, revela o estudo Prevalence of
peri-implantitis in patients not participating
in well-designed supportive periodontal
treatments: a cross-sectional study, divulgado
pela publicacdo Clinical Oral Implants
Research em fevereiro deste ano. Esta
infe¢do bacteriana é considerada pela
comunidade médica a principal causa de
perda de implantes dentdrios. A doenga
periodontal prévia é um obstdculo
acrescido, mas o recurso a implantes
ossoeointegrados para devolver o sorriso
a pacientes com edentulismo parcial

ou total tem-se afirmado como uma
resposta. Para Jodo Carameés, médico
dentista e diretor clinico do Instituto de
Implantologia, estes implantes sdo uma
boa opgdo nos casos de doenga periodontal
apesar das complicagdes que possam
surgir. “Ndo nos devemos esquecer que a
palavra ‘risco’ faz parte do vocabuldrio
médico, da cirurgia e, no caso concreto,
da Implantologia. Na grande maioria das
situacdes, o beneficio proporcionado pela
reabilitacdo implanto-suportada nestes
pacientes ultrapassa grandemente os
riscos que lhe possam estar associados”.

Principais complica¢oes

“Estd provado cientificamente que as
bactérias que normalmente afetam os
dentes causando periodontite, também
podem afetar os implantes provocando

a mesma doenca”, refere Darcio

Fonseca, médico dentista e fundador da
BeClinique, que aponta como principais
complicagdes “a mucosite (reacao
inflamatoéria reversivel, a volta dos tecidos
moles dos implantes) e a perimplantite
(inflamacdo crénica que afeta os tecidos,
com profundidade de sondagem superior
a cinco milimetros e perda de osso ao
redor do implante)”. No perfil de risco,
descreve Jodo Carameés, “encontra-se
essencialmente o paciente com doenga
periodontal prévia e o paciente fumador.
Discute-se, por vezes, se a associagao
destes dois fatores pode contribuir para
aumentar ainda mais a severidade das
lesGes. Contudo, estudos recentes vieram

“O sucesso da
integracao do
implante resulta no
equilibrio adequado
entre a presenca
de bactérias, as
condicoes do tecido
perimplantar e a
capacidade de defesa
do individuo. Ora
esta triade apresenta
uma enorme
complexidade para o
clinico e o paciente”
Darcio Fonseca

mencionar que a presenca concomitante
destes dois fatores ndo se traduz por
uma maior gravidade quando cada
um se encontra presente isoladamente
(Saaby et al, 2016). Outras caracteristicas
locais da reabilitagao poderdo ser
mencionadas como fatores de risco. Por
exemplo: a auséncia de uma adequada
espessura de gengiva queratinizada ao
redor do implante, o ajuste ndo passivo
da reabilitacdo final, a auséncia de
espacos de higienizacdo na estrutura
protética definitiva ou o tipo de superficie
implantar. A nivel de patologia sistémica,
um mau controlo da diabetes parece
influenciar negativamente a progressdo da
peri-implantite.”

Apesar das dificuldades que a doenca
periodontal possa colocar, Carlos
Falcdao, médico dentista, considera que
ndo existem limitag6es para colocagao
de implantes, mas “estes pacientes
necessitam realizar previamente
tratamento da doenca periodontal.
Isto deve-se ao fato do potencial de
complicagoes biol6gicas ser elevado se o
paciente ndo estiver periodontalmente
controlado. A evidéncia atual refere uma
maior probabilidade de aparecimento
de perimplantite ou perimucosite neste
tipo de pacientes, pelo qual se torna
fundamental um tratamento de suporte
periodontal e perimplantar para evitar
este tipo de complica¢des.” Também
Miguel Stanley, médico dentista e diretor
clinico da White Clinic, reconhece que
os pacientes com doenga periodontal tém
um risco aumentado. “Na minha visdo
holistica — No Half Smiles™ - que assenta
na reabilitacdo oral total, tenho sempre
em consideracao a situagdo periodontal
antes de avangar com a colocacdo de
implantes dentdrios”, frisa.

Um inimigo chamado
peri-implantite

O principal obstdculo ao sucesso de um
implante é a doenca peri-implantar,
concordam os especialistas. Na opinido
de Carlos Falcao, diretor clinico do
Porto Dental Institute, “a perimplantite
constitui atualmente um dos maiores
desafios da implantologia moderna,
visto que até a data nenhuma terapia
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DISCURSO DIRETO
QUANDO NEM TUDO CORRE BEM

Especialistas relatam alguns casos problematicos que enfrentaram
em consulta

“Recordo o caso de um paciente periodontal tratado a quem colocamos uma
reabilitacao implantosuportada sobre seis implantes e que nunca cumpriu
o programa de tratamento de suporte que, normalmente, recomendamos.

0 paciente voltou a fumar (o tabaco piora de forma dramatica a evolucao
deste problema) e trés anos depois, quando regressou a nossa clinica, cinco
dos seis implantes colocados.” Carlos Falcao

“A situacao mais problematica decorre do paciente que, concluida

a reabilitacao, assume erradamente que nao necessita de efetuar
controlos periddicos e consultas de higiene oral. A queixa surge s6 anos
mais tarde, com a mobilidade do implante ou da estrutura protética.
Nestas situacoes, a perda do implante, e por vezes da protese, é
incontornavel. Observa-se nestes casos uma perda 6ssea radiografica
quase equivalente ao comprimento do implante, nao antes declarada
devido a ferulizacao full-arch da reabilitacao. O cenario torna-se ainda
mais dramatico quando a perda do implante é acompanhada por uma
atrofia 6ssea vertical e horizontal severa que limitam as hipéteses
futuras de tratamento.” Jodo Caramés

“Infelizmente tenho varios casos de perda de implantes. As causas sao
variadas, mas a maior parte deve-se ao nao cumprimento dos cuidados
que recomendamos. Por outro lado considero que os pacientes nao
percebem que os seus habitos (ou falta deles) podem contribuir
significativamente para estas falhas, ou seja, que os fatores que
contribuiram para a perda dos seus dentes, sdo quase 0s mesmos que
levam a perda de implantes a longo prazo...” Darcio Fonseca

“Qualquer implantologista, por mais experiente que seja, enfrenta
problemas diariamente. Na minha experiéncia, as grandes dificuldades
sdo sempre de cariz emocional porque o fracasso é tremendamente
taxativo para o paciente, bem como para a equipa. Como tal é preciso
nao protelar os problemas e resolvé-los de imediato. No inicio da minha
pratica na area da implantologia, em meados dos anos 2000, coloquei
alguns implantes que, apesar de reconhecidos no mercado da altura
como lideres, tinham um tratamento de superficie com predisposicao
para a peri-implantite. Foi uma fase dificil que me obrigou a aprender a
lidar com o fracasso.” Miguel Stanley

demonstrou de forma inequivoca a sua

« s o e
eficicia em todas as situagdes a longo O controlo previo da
prazo”. Sdo vdrias as situagdes que levam a doenga PeriOdOIltal
ocorréncia de problemas peri-implantares, - f d 1

mas segundo Jodo Caramés “podemos € fTundamenta
afirmar com algum nivel de evidéncia, que aquando da Colocaqéo
a histéria prévia de doenca periodontal s ”»
constitui um dos principais fatores de risco de }mplantes

de doenga peri-implantar). Hoje sabemos _]O ao Carames

que lesdes de peri-implantite e doenga

periodontal sdo causadas por um perfil
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bacteriano maioritariamente comum e que
desregulam o equilibrio estabelecido com
a imunidade do hospedeiro.”

As lesdes de peri-implantite sdo um
problema crescente. “Os estudos clinicos
mais recentes apontam para percentagens
de prevaléncia que, no meu entender,
apresentam limitada validade extrinseca
quando analisamos a realidade da
populagdo Portuguesa. As caracteristicas
histopatologicas das lesdes de peri-
implantite ndo s6 refletem a sua rdpida
progressao, como explicam a sua dificil
resolucdo mediante tratamento cirargico
ou ndo cirdrgico, com o envolvimento do
tecido 6sseo peri-implantar”, afirma Jodo
Carameés. Na origem deste aumento pode
também estar o tipo de implante usado,
destaca Miguel Stanley: “E um problema
cada vez mais associado aos implantes
de superficie rugosa. Em tratamentos de
reabilitacdo complexa isto pode acarretar
problemas significativos.”

Minimizar os riscos

“O controlo prévio da doenca periodontal
em pacientes candidatos a implantes é
fundamental para a reducdo da flora peri
implanto-patogénica existente. Além do
fator transmissibilidade local hd ainda

a considerar o papel genético na sua
determinacdo. Este tltimo justifica o risco
de peri-implantite observado nos pacientes
desdentados totais bi-maxilares”, refere
Joao Carames.

Os fatores de risco que podem dificultar a
implantacdo e manutencdo de um implante
podem dividir em dois grupos principais.

O primeiro associado ao paciente, como

a fraca higiene oral, tabagismo, consumo
regular de bebidas alcodlicas, diabetes ndo
controlada, e o segundo as caracteristicas
do implante como o “mau design da
proétese sobre implantes (préteses fixas
com abas que depositam biofilme junto do
implante)”, exemplifica Ddrcio Fonseca. O
sucesso e durabilidade de um tratamento
passa, segundo este médico dentista,

pela “escolha dos implantes a utilizar,

pela confe¢do adequada da prétese sobre
implantes, seja unitdria, multipla ou total,
pela manutencdo da gengiva queratinizada
no redor dos implantes (funciona como um
escudo protetor a infiltragdo bacteriana)
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e pela conexdo pilarf/implante com
plataforma shift, e o uso de superficies
cientificamente comprovadas que tenham
uma melhor resposta a prevaléncia desta
doenga”.

Elementos decisivos sdo também a
presenca de tecido queratinizado em
torno do implante e “a oclusdo — um
fator muitas vezes negligenciado, que
pode inviabilizar toda a reabilitacdo e é
onde vejo problemas surgirem a longo
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prazo em casos que recebo”, afirma
Miguel Stanley, realcando: “Sé utilizo
implantes de conexdo interna, colocados
infradsseos e com os pilares de acordo
com os principios de platform switching
para que o implante e a sua superficie
rugosa estejam o mais protegidos de uma
potencial periimplantite.”

Momentos-chave
Avaliagdo detalhada e cuidados

redobrados no planeamento e preparagao

de cada caso sdo etapas incontorndveis.
“Questionar o paciente desdentado total
sobre o motivo da sua perda dentdria
assume, nestes casos, uma importancia
significativa”, realca Jodo Carameés,
segundo o qual “no correto planeamento
da reabilitacdo é também importante
excluir os dentes periodontalmente
comprometidos que pdem em causa o
desenho estético da proétese definitiva e a
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sua eficaz higienizacado.”

Para Miguel Stanley, perante estes
casos a principal questdo que se coloca
é: Proceder a extragdo e colocagao de
implante ou optar pela manutencao e
monitoriza¢do do dente em questao? “Esta
decisdo é tomada em diferentes situagoes:
no caso de um dente afetado com perda
6ssea localizada, em que os restantes
estdo sauddveis, ndo vejo contraindicacao
para a colocagdo de implante apés a

“O facto de termos
uma licenca para
colocar implantes
ndo significa que

todos o deveriamos

fazer. Recentemente
renovei a minha
licenca para praticar
medicina dentaria

no Reino Unido e a

exigéncia de horas
certificadas de
educacdo continua
era elevada. Entendo
que algo parecido
era vantajoso para a
implantologia",
Miguel Stanley

devida higiene oral. No caso de uma
arcada afetada e uma periodontite
generalizada (na minha experiéncia,
geralmente o maxilar superior é mais
problemdtico) faco extracdo seriada
superior acompanhada de curetagem
extensa, colocacdo de implantes e a
manutencdo rigorosa da arcada inferior.
Em casos mais avangados, em que a
gravidade da periodontite inviabiliza a
manutencdo de todos os dentes, prefiro
fazer tudo numa s6 sessdo, uma sé
cirurgia, para eliminar qualquer risco de
infe¢do cruzada”, exemplifica. Perante
uma situagao de doenca periodontal ativa,
“com hemorragia a sondagem e exsudado
purulento, a utilizagao de implantes
dentdrios estd contraindicada”, defende
o médico dentista. “Nestes casos nao
dispenso o controlo rigoroso da doenga
periodontal e o planeamento estratégico a
longo prazo da manutencao periodontal.”
Para reunir todas as condigoes, este
médico dentista admite que nao coloca
nenhum implante sem um estudo 3D
da drea anatémica. “Ha sete anos que
trabalho com CBCT dentro da clinica e

antes disso mais de 90% dos meus casos
tinham TAC. Entendo que para um
diagndstico minucioso é fundamental o
estudo do bidtipo, do volume, da altura
do osso, do tipo de osso, etc. avaliar

o tipo de paciente que temos, fatores
sistémicos relevantes, qualidade da HO
sdo para mim os pilares fundamentais
para tomar qualquer decisdao. Hd mais

de 12 anos que 95% dos meus pacientes
colocam todos os implantes necessdrios a
reabilitacdo total da sua boca na mesma
fase cirtrgica — ndo faz parte da minha
filosofia trabalhar aos poucos.” Uma vez
colocado o implante, importa monitorizar
para garantir o seu sucesso a longo prazo.
Para Darcio Fonseca, o médico dentista
deve “estar sempre vigilante e controlar
radiograficamente e no caso das préteses
totais fixas, remover as mesmas pelo
menos duas a trés vezes por ano, para
limpeza e manutencdo.”

As primeiras 6 semanas ap0s a cirurgia
sdo cruciais, sublinha Miguel Stanley:
“Esta cicatrizagdo inicial depende
de vdrios fatores, como a imersio do
implante, a existéncia de extracdo
prévia e, por exemplo, se foi efetuada
carga imediata; sem descurar todos os
fatores sistémicos inerentes ao paciente.
Como tal, o risco em qualquer uma
das vertentes estd sempre presente e
nunca devemos relaxar”, afirma. Na
perspetiva da manutencao, de acordo
com Jodo Caramés, “importa referir
que a peri-implantite, pela auséncia
do suprimento sanguineo presente no
ligamento periodontal do dente e menor
selamento dos tecidos moles, assume um
inicio e progressao subita. Neste sentido é
fundamental alertar o paciente para um
protocolo especifico de manutencao da
reabilitacdo implanto-suportada. Assim
conseguimos reduzir a incidéncia de
peri-implantite e obter resultados mais
eficazes aquando do seu diagnéstico
precoce.”

Atualmente, e no que respeita
a perimplantite, “ndo existe um
tratamento comprovado cientificamente
realmente eficaz”, refere Darcio Fonseca.
Neste ambito “tornou-se uma pratica
comum administracdo de agentes
antimicrobianos nos locais infetados
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ESCALA DE RISCO

Darcio Fonseca aponta os
principais fatores a terem
conta na avaliacao de um
paciente

ALTO RISCO

- Periodontite agressiva

» Muita placa bacteriana e
sangramento a sondagem

« Alta exigéncia estética

« Alto custo do tratamento

« Quantidade e qualidade 6ssea
comprometida

» Grande necessidade de
aumento 6sseo e tecidular

« Bolsas residuais nos dentes
vizinhos - 5mm

MEDIO RISCO

» Doenca periodontal
previamente tratada com
sucesso

- Méa higiene e bolsas
periodontais residuais

» Preparado para um resultado
estético pior

« Capaz de suportar custo alto
tratamento

- Nao necessita de grandes
técnicas de aumento 6sseo e
tecidular

+ Dentes vizinhos podem
precisar de higiene periodontal

BAIXO RISCO

« Sistematicamente saudavel

- Boaresposta a terapia
periodontal

« Higiene oral 6tima

- Baixas exigéncias funcionais e
estéticas

+ Sem preocupag¢ao com 0s
custos

+ Quantidade ¢ssea e tecidular
adequada

(geis, fibras poliméricas, microcdpsulas,
antissépticos e antibiéticos) tal como
terapéuticas recessivas e cirurgicas,

com a limpeza normal, eliminacdo

do tecido inflamatério e regeneracdo
6ssea e tecidular da drea infetada”,
exemplifica. Com uma visdo otimista face
ao futuro, Jodo Caramés considera que “a
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“No futuro, o
desenvolvimento
de superficies de

implantes com
caracteristicas
antibacterianas e
simultaneamente
osteogénicas parece
promissor. A
evolucao no desenho
e composicao dos
pilares protéticos
também sera
importante para
promover um melhor
selamento dos tecidos
peri-implantares”,
Joao Carames

Implantologia ndo s6 consegue responder
a necessidade destes pacientes, como
estd no bom caminho para resolver com
total eficdcia as suas complicagdes. No
futuro, o desenvolvimento de superficies
de implantes com caracteristicas
antibacterianas e simultaneamente
osteogénicas parece promissor. A
evoluc¢do no desenho e composicao

dos pilares protéticos também serd
importante para promover um melhor
selamento dos tecidos peri-implantares.”

Boas pradticas

Na perspetiva de Joao Carameés, “o

bom planeamento prostodontico

e o0 envolvimento do paciente no
conhecimento prévio dos riscos
associados é fundamental. Se ainda ndo
conseguimos demonstrar um tratamento
cirdargico (quase sempre necessdrio) 100 %
efetivo no tratamento da peri-implantite,
resta-nos adotar todas as medidas para

a sua prevencao. O controlo prévio da
doenca periodontal é fundamental
aquando da colocacdo de implantes.

Optar por implantes com superficies
implantares moderadamente rugosas e
topografia favordvel a menores taxas de
prevaléncia de peri-implantite, protocolos
cirargicos de colocagdo do implante
que reduzam ao mdximo o risco de
exposicdo da sua superficie, protocolos
cirdrgicos que favorecam a preservacio
de gengiva queratinizada por vestibular
da plataforma do implante, estruturas
protéticas com espacos de higienizacdo
e protocolos especificos de manutencdo
para este tipo de pacientes sdo alguns
dos aspetos que tém sempre de ser
considerados.”

Apesar de reconhecer que “a maioria
dos profissionais estdo jd alertados para
este problema e muitos tém a formacdo
adequada para lidar com ele, atitude
preventiva por parte do médico dentista e
do paciente ainda estd, em muitos casos,
longe do ideal. Parte do problema reside
no fato de esta ser uma doenga quase
assintomdtica, sem provocar dor, o que
facilita a evolucdo ‘silenciosa’”, comenta
Carlos Falcdo. Miguel Stanley destaca
ainda a necessidade de maior formacdo e
atualizagdo constante: “O facto de termos
uma licencga para colocar implantes nao
significa que todos o deveriamos fazer.
Recentemente renovei a minha licenga
para praticar medicina dentdria no Reino
Unido e a exigéncia de horas certificadas
de educagdo continua era elevada.
Entendo que algo parecido era vantajoso
para a implantologia. Ndo é num curso
de fim de semana com professores
com 3-4 anos de experiéncia que se
consegue aprender o que € necessdrio
para enfrentar as dificuldades que a
implantologia moderna apresenta.”

Opinido unanime de todos os
entrevistados é o papel do paciente no
sucesso da manutencdo do implante. “Ndo
podemos pedir a um implante que dure
toda uma vida, quando o dente natural
ndo o foi capaz de fazer. A mensagem e
o apelo transmito aos meus pacientes é
que se mudarem os hdbitos de higiene
oral que os conduziram ao edentulismo,
a nossa equipa clinica tudo fard para
garantir o sucesso da reabilitacdo com
implantes durante muitos e longos anos”,
resume Jodo Caramés. @
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EVENTO

EXPODENTAL 2016
O DIGITAL VEIO PARA FICAR

O digital esteve em grande destaque na edicao deste ano da Expodental de Madrid. A organizacao fala em
“satisfacao geral dos participantes” de uma feira visitada por mais de 30 mil profissionais de 74 paises. Um

aumento de 12% face a edicao anterior.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Expodental

Uma feira canalizada para o digital.
E assim que pode ser resumida a
edicdo deste ano da Expodental, que
decorreu entre 10 a 12 de Mar¢o em
Madrid. “Esteve tudo canalizado para
a prdtica digital, com todas as marcas
de implantes, radiologia ou prétese
dentdria a apresentarem novidades,
desde TAC 3D, leitura com pen digital
para impressdes, transformacdo do
molde digital para confecdo da prétese
digital através de CAD CAM e até
impressoras 3D”, revelou a SAUDE ORAL
Darcio Fonseca.

O médico dentista gostou do que
viu e sublinhou inclusive a aposta
da Nemotec, que simulou no recinto
da feira o circuito de atendimento
de um paciente, ou seja, “como uma
clinica deve ser hoje em dia. A parte
da radiologia, da fotografia, do

atendimento ao paciente, do laboratério,
da apresentacdo do caso, com a
arquitetura do sorriso, a aplicacao na
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prdtica, como se fosse uma clinica em
vdrias divisoes”.

Os modelos de scanners 3D também
estiveram em grande destaque,
com vdrias marcas a apresentar as
mais recentes inovagoes nesta drea.
Foi o caso da Acteon com o X-Mind
Trium, a Carestream com o CS 8100
SC capaz de oferecer uma imagem
de 18x24cm em 3 segundos, a Casa
Schmidt com o Hyperion X5 ou a Kavo
Dental com o GXDP-800/Sistema de
Ortopantomografia.

Para a organizagdo, a edigdo deste
ano terminou com “satisfagdo geral
dos participantes” e a visita de mais
de 30 mil profissionais de 74 paises,
um aumento de 12% face a edigdo
anterior. A afluéncia internacional
representou 6,6% do total de
visitantes, com presenca destacada de
profissionais de Portugal, que cresceu
46% em relagdo a 2014. Segundo
Margarita Alfonsel, secretdria-geral da

FENIN, “a Expodental foi um grande
escaparate para a indudstria dentdria
deste pais, tendo ficado demonstrado
como as prdticas comerciais éticas e
socialmente responsdveis constituem
uma vantagem competitiva para
as empresas vinculadas ao ambito
da satude”. Por segmentos, o perfil
profissional mais numeroso foi
o dos dentistas, que cresceu 4%,
representando 35,65% dos visitantes
registados. Seguiram-se os protésicos,
com 16,97%, os higienistas orais com
8,08%, os ortodontistas com 5,11%, os
cirurgides maxilo-faciais com 3,41% e
os assistentes de clinica com 7,23%.
Além do Speaker’s Corner e do Férum
de Formacao, outra das novidades
deste ano foi uma Missdo Inversa,
organizada pela IFEMA e pela FENIN,




EVENTO

CONSELHO GERAL DE
DENTISTAS PREOCUPADO
COM SAUDE DOS
ESPANHOIS

O Conselho Geral de Dentistas
espanhol aproveitou a realizacao
da Expodental para manifestar
preocupacéao relativamente a
salde oral dos espanhdis, ja
que a maioria da populacao do
pais estima que nos Ultimos
cinco anos a sua qualidade

de vida tenha caido entre 55

e 65%. Os dados constam

do Libro Blanco de la Salud
Bucodental, que revela também
que metade da populacao
espanhola nunca vai ao dentista.
Para consciencializar os
espanhois para a satde oral,

o Conselho Geral de Dentistas
lancou o Observatorio de

Saude Oral, um programa que
conta com uma rede de 150
dentistas para analisar de
forma permanente o estado

da salde oral dos espanhdis e
da profissao médico-dentaria.
Os dados mais recentes
mostram que os problemas
orais mais frequentes na
populacao espanhola sdo dentes
sensiveis (19%), caries nao
tratadas (15%) e gengivite (15%).

em colaboracdo com a British Dental
Industry Association (BDIA) e a
Embaixada do Reino Unido, que no dia
10 de margo convidou sete empresas
inglesas que geraram 32 reunides de
negécios com diferentes empresas
expositoras.

Ponto de encontro entre a inddstria
e os profissionais

Para José Maria Puzo, vice-presidente
da DENTSPLY, “a Expodental foi ,

mais uma vez, um ponto de encontro
entre a industria e os profissionais do
setor, em que ambas partes puderam
partilhar o presente, mas sobretudo

o futuro imediato da odontologia.

Para a DENTSPLY Iberia foi um éxito
rotundo, ndo s6 pela quantidade de
visitas, contactos e novos clientes que
se aproximaram da nossa empresa,
mas porque foi a primeira vez que

se apresentaram todas as unidades

de negdcio: Implantes, Restaurativa,
Preventiva, Ortodontia, Laboratério

e Endodéncia em conjunto”. Por

sua vez Diego Alves, managing
director da Douromed afirmou que

“a Expodental tem sido um grande
sucesso para a minha empresa.
Realizamos muitissimos contactos com
distribuidores de todas as zonas de
Espanha e Portugal. Estamos realmente
muito satisfeitos”. @

O perfil profissional
mais numeroso foi
o dos dentistas,
que cresceu 4%,
representando
35,65% dos
visitantes. Seguiram-
-se 0s protésicos
com 16,97%, os
higienistas orais
com 8,08%, os
ortodontistas com
5,11%, os cirurgioes
maxilo-faciais
com 3,41% e os
assistentes de clinica
com 7,23%

IDEAS QUE NO SE PUEDEN
QUEDAR ENTRE LOS DIENTES

ndamentales para

WWW.SAUDEORAL.PT 35



REPORTAGEM

DISFUNCAO DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR
INVESTIGACAO INEDITA EM PORTUGAL
PODE TRAZER ESPERANCA A DOENTES

Portugal poderad ser o primeiro pais com solucao no tratamento de doentes com Disfuncao da Articulacao
Temporomandibular (DTM). A data existem doentes com DTM avancada que nio tém tratamento validado. Uma
investigacdo a cargo do estomatologista David Angelo poderd vir a trazer resultados aplicdveis em Medicina
Humana daqui a trés anos, aproximadamente. Para tal foram jd realizados os primeiros testes cirirgicos em

modelo animal..

Texto: Claudia Pinto Fotos: Eduardo Martins

A Faculdade de Medicina Veterindria,
em Lisboa, foi o palco da realizacdo
de uma sequéncia de cirurgias
inéditas em Portugal a articulacao
temporomandibular (ATM), nos dias
1 e 2 de fevereiro. A SAUDE ORAL
acompanhou uma das manhas de
trabalho e assistiu a uma das cirurgias.
No ambito da investigagdo a cargo
de David Angelo, estomatologista
no Centro Hospitalar Lisboa Norte
- Hospital de Santa Maria (CHLN-
HSM), foram operadas nove ovelhas
Black Merino, com o objetivo de obter
conclusdes essenciais para criar e
melhorar as opc¢oes de tratamento de
doentes com disfuncdo da articulagdo
temporomandibular (DTM) nos
proximos anos. Cada cirurgia teve a
duragao aproximada de duas horas
caracterizando-se pela complexidade
a vdrios niveis. “A ovelha é um animal
sensivel pelo que tivemos de garantir-
lhes o menor sofrimento possivel.
A ovelha depende totalmente da
mastigacdo e da ruminacgdo para a sua
sobrevivéncia e como ainda ninguém
tinha feito este tipo de cirurgia
bilateralmente, tivemos de controlar
diversos parametros para garantir o
beme-estar do animal e o sucesso da
intervengdo”, explica o investigador.
Durante os dois dias estiveram
envolvidas aproximadamente 25 pessoas,
desde a equipa anestésica a equipa
cirargica, que contou com dois reputados
cirurgioes espanhois: Florencio Monje e
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“Tenho muita
expetativa de que
tudo correra bem e

que esta investigacao
seja altamente
revolucionaria na area
da bioengenharia
e regeneracao
de tecidos”
David Angelo

Raul Gonzalez.

No ultimo ano de internato e a
preparar a sua tese de doutoramento,
o investigador de 30 anos lembra-
se do primeiro doente que operou
a uma anquilose da articulagao
temporomandibular (ATM). “O doente
tinha uma limitagdo severa da abertura
da boca, s6 abria 2 mm e nunca tinha
comido um hamburguer. A cirurgia
correu bem, mas infelizmente ainda
ndo dispomos do material perfeito
para interpor entre as duas superficies
Osseas. Passados cinco meses houve uma
recidiva e voltou tudo ao mesmo. Foi
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uma frustragdo para o doente e para
toda a equipa”, afirma. Casos como este
levaram-no a avangar com o projeto da
sua tese de doutoramento intitulada
“Role of bioengineering and regenerative
medicine in temporomandibular joint
(TM]) intracapsular reconstruction” com o
principal objetivo de “substituir o disco
da ATM lesado por um disco sintético
que promova uma regenerag¢ao in-situ. O
projeto inicial tinha como meta produzir
um disco in-vitro com um seeding celular
na scaffold, mas essa ideia foi abandonada
por todos os problemas burocraticos e
legais envolvidos na implantagdo desses
discos em doentes”. David Angelo nio
quis, no entanto, esperar muito mais
tempo por considerar que os doentes
precisam “e merecem ter uma solugdo”.
Avangou entdo para um plano B que
ndo envolve células. “Apenas uma scaffold
com a morfologia e biomecanica do disco
nativo, que permita um crescimento
celular ao mesmo tempo em que hd
uma biodegradac¢ao do material. No
final seria excelente ter um disco com o
mesmo padrao histologico e capacidades
biomecinicas do disco nativo”, confessa.
Para chegar a uma conclusdo que poderd
constituir um “verdadeiro marco
histérico a nivel mundial”, o primeiro
passo foi escolher um modelo animal
para conduzir o estudo. “A ovelha é o

animal que tem a ATM mais semelhante

a do humano”. Posteriormente foi
necessdrio obter um modelo 3D do
disco da ATM e fazer diversos testes
biomecanicos e histoloégicos “para
caracterizar exaustivamente o disco e a
ATM da ovelha”.

Passo a passo

Nesta primeira fase, e enquanto estd

a ser desenvolvido e testado in-vitro

o futuro disco, foi preciso perceber

a importancia do disco na ATM. Para
isso, um total de nove ovelhas foram
randomizadas em trés grupos, em

que num deles foi realizada uma
discectomia; noutro uma discopexia e
num ultimo uma sham surgery. Dentro
de seis meses, a investigacdo entra

na fase final, em que serdo testados
trés tipos diferentes de biomateriais
com a morfologia do futuro disco e
comparados com este grupo de ovelhas.
“Dois dos modelos estdo a ser feitos

no Centre for Rapid and Sustainable
Product Development do Instituto
Politécnico de Leiria (CDRSP-IPL) e
outro na Universidade de Pittsburgh
nos Estados Unidos”. Tudo indica que o
primeiro protétipo do disco seja usado
em julho deste ano. “Toda a equipa estd
ansiosa para poder testar os discos no
modelo animal”, afirma David Angelo.
No decurso destes seis meses serdo
avaliados vdrios pardmetros, como por

exemplo o tempo da mastigacdo Todas as
ovelhas realizam também uma TAC no
pré-operatério e seis meses depois para
que seja feita uma comparacdo daquilo
que acontece em termos de estrutura
6ssea: se hd ou ndo degeneracdo e outro
tipo de alteracgdes.

Dos 30% de pessoas de todo o mundo
que sofre de DTM, “cerca de 2% pode
vir a necessitar deste tipo de disco na
articulagdo temporomandibular”. Sao
as mulheres quem mais sofre desta
disfunc¢do. Os problemas na articulagdo
temporomandibular (ATM) podem
ser a consequéncia de “uma patologia
autoimune, uma disfuncdo muscular,
de bruxismo noturno, de parafuncdo
diurna, de traumatismo dentofacial,
etc.”. David Angelo realiza consultas a
doentes com dor intensa na ATM, que
frequentemente chega ao nivel 10 de dor
(numa escala de 0 a 10). Muitas vezes sdo
doentes polimedicados sendo que esta
doenca € muitas vezes subdiagnosticada
pelos profissionais de satdde por ndo se
entender a origem das suas queixas,
muito. Felizmente isso mudou e hoje
existem especialistas que se dedicam s6
a DTM e a dor orofacial.

O facto de ndo ter nada para oferecer
a alguns dos seus doentes tem sido algo
frustrante por um lado, mas motivador
por outro. “Ha pouca investigacao
de qualidade neste ambito. O que
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estamos a fazer neste primeiro grupo é

tentar perceber se o disco é realmente
importante para a articulagao ou nao.
O que € que acontece quando se tira o
disco? Ninguém sabe... Hd quem defenda
que hd degeneragdo, mas ninguém sabe
responder a essa informacdo com rigor
cientifico. Existem vdrios estudos sobre
o tema, mas existem problemas quanto
a validacdo dos mesmos e a qualidade
dos métodos utilizados. Precisamos

de um desenho mais adequado para
percebermos qual o papel do disco na

38 WWW.SAUDEORAL.PT

ATM?”, acrescenta o investigador. “A
ajuda do Prof. Dr. Joaquim Ferreira

para o desenho do estudo foi essencial”,
sublinha. O facto de haver um grande
receio em investigar nesta drea tornou
0 seu projeto num enorme “desafio” até
porque “ninguém acreditava que seria
possivel chegar a esta fase”, sublinha.
David Angelo ganhou, entretanto, duas
bolsas, uma europeia e outra por parte da
Fundagdo Griinenthal, no valor superior
a 10 mil euros, que permitiram dar
continuidade a investigagao.

QUEM E DAVID ANGELO

Nasceu em La-Chaux-de-
Fonds (Suica) em 14 de maio
de 1985. Foi aluno da Schola
Europea Luxembourg, tendo
preferéncia pela Medicina e
pelas Belas Artes. Tirou o curso
de Medicina na Universidade
da Beira Interior, onde criou

um kit de cirurgia acessivel

a todos os alunos da area da
saude. Com o amigo e colega de
curso Miguel Nunes fundou o
“Blocomed”, empresa dedicada
avenda de material médico,
que ja exporta paratoda a
Europa. Sempre gostou da
area cirurgica tendo entrado
para o CHLN-HSM, onde é
atualmente médico interno

em estomatologia. Foi médico
voluntario da AMI e esteve em
missao internacional na Guiné-
Bissau. Esta a desenvolver

a sua tese de doutoramento
“Role of bioengineering and
regenerative medicine in
temporomandibular joint (TMJ)
intracapsular reconstruction”
pela FML, projeto a que se tem
dedicado, e para o qual conta
com algumas parcerias, a nivel
nacional e internacional.

A inovacdo esteve presente em cada
grupo de ovelhas. Num dos grupos
foram retirados os dois discos da
articulagdo e ndao se colocou nada em
substitui¢do. “Vdrios grupos de todo
o mundo tiraram os discos s6 de um
lado da articulagdo, mas o0 nosso grupo
considerou que, nesse caso, 0 outro
lado poderia compensar e ndo iriamos
obter uma informacdo real sobre o seu
papel”. Foram entdo tirados os dois discos
num dos grupos. No segundo grupo,
também algo inédito foi realizar uma
cirurgia ao disco de forma a perceber o
que acontece quando € intervencionada
a articulagdo: “Causa algum dano?
Melhora a disfuncdo ou piora? Justifica
a cirurgia?” E se a intervencdo for um
fator causal de dano articular? Devemos
ser mais conservadores nas nossas



intervencdes?” questiona David Angelo.

No grupo de controlo foi realizada a
chamada “cirurgia fantasma para que

os avaliadores ndo saibam que grupos

é que pertenceram a determinada
intervengdo e para que exista um
controlo da normalidade para comparar
os resultados. A cicatriz das nove ovelhas
é igual, tem o mesmo nimero de pontos
e alocalizacdo é a mesma, de forma a ndo
ser possivel distinguir as vdrias cirurgias
realizadas, melhorando a ocultacdo”.

Um dos grandes obstdculos que o
investigador tem encontrado prende-se
com a burocracia de algumas solicitacoes
e a falta de investimento em investigacdo
em Portugal. Mas motivagdo e dinamismo
ndo lhe faltam. Sendo repare-se: David
Angelo comprou as nove ovelhas e
criou um biotério na quinta dos pais,
em Alcobaga, para poder realizar a sua

“Partimos da ATM
apenas porque é
a nossa area, mas
obviamente, no
futuro, se esta
tecnologia for
aproveitavel, pode
ser aplicada noutras
articulacoes”
Francisco Salvado

investigacdo. Para este investimento
inicial pediu um empréstimo bancdrio e
contou com a ajuda dos progenitores. “Sem
o seu apoio e dedicacdo nada seria possivel
“, confessa. Este tipo de investigacdo

exige paciéncia por demorar tempo e 0s
resultados ndo serem imediatos. “Espero
ter os discos devidamente testados

daqui a dois, trés anos, para comegar os
primeiros ensaios em doentes. Tenho
muita expetativa de que tudo correrd bem
e que esta investigacdo seja altamente
revoluciondria na 4rea da bioengenharia

e regeneracdo de tecidos”. Mas sobretudo
espera ajudar os doentes a melhorar a sua
qualidade de vida.

Uma tese complexa, “muito original
e que exige uma tecnologia muito
diferenciadora”. E assim que o diretor
do servigo de Estomatologia do CHLN-
HSM, Francisco Salvado, a avalia.
“Considero que este tema é de elevado
potencial, ndo s6 para a drea de ATM,
mas também para outras articulagdes do
corpo humano. Partimos da ATM apenas
porque é a nossa drea, mas obviamente,
no futuro, se esta tecnologia for
aproveitdvel, pode ser aplicada noutras
articulagdes. Mas se apenas for aplicada
em ATM jd constituird um grande
avanco”, confessa a3 SAUDE ORAL
o também orientador desta tese de
doutoramento.

Este trabalho faz parte de um conjunto
de investigacdes daquilo que esta equipa
pretende criar. “E um Centro, ligado a
Faculdade de Medicina de Lisboa (FML),
que jd funciona na parte clinica, cirdrgica
e de investigacdo, mas que ainda ndo estd
concretizado do ponto de vista formal”,
explica o médico estomatologista.
Considera que esta investigacdo tem
como objetivo tltimo “encontrar
uma solugdo que permita regenerar a
cartilagem para o disco da articulagdo
temporomandibular através da Medicina
e da Engenharia Regenerativas”. @
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MALQO CLINIC DE FARO DISPONIBILIZA GABINETES
PARA OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

“A IDEIA PASSA POR CRIAR VALOR

E CONCENTRAR TALENTO

NUM MESMO ESPACO”

Apostar numa clinica em Faro, para beneficiar do turismo de saude, e estabelecer parcerias locais, para oferecer
servicos mais abrangentes. Este foi o caminho que a Malo Clinic de Faro encontrou para se diferenciar no sul do
pais. Faldmos com o diretor clinico Hugo Nascimento, que revelou como funciona a cedéncia de espacos na clinica

a outras especialidades.

Texto: Sénia Ramalho

Reforcar a aposta do Grupo Malo
no turismo médico. Esta foi uma das
principais razoes para a abertura da Malo
Clinic de Faro, préxima dos principais
pontos turisticos da cidade. Segundo
Hugo Nascimento, diretor clinico da Malo
Clinic Faro, a presenca da clinica em Faro
assenta em alguns pilares fundamentais:
“necessidade de uma clinica de
proximidade para trabalhar em apoio a
clinica principal do Algarve — Malo Clinic
de Portimao. Sendo o Algarve o destino
de férias de eleicdo, e sendo a Malo Clinic
reconhecida internacionalmente, faz todo
o sentido uma clinica em Faro, de forma a
potenciar o turismo de saude”.

Aclinica estda
estabelecer parcerias locais, com entidades
como hotéis ou campos de golfe, no sentido
de oferecer servicos abrangentes. “Este tipo
de abordagem ird dinamizar e procurar
sinergias com a inddstria do turismo
algarvio”. Além das parcerias, a MaloClinic
de Faro estd ainda a apostar na cedéncia
de espacos a outras especialidades, tendo
jd iniciado uma parceria em oftalmologia.
“A ideia passa por criar valor e concentrar
talento num mesmo espago, para beneficio
de todos. Cedemos o0 espago e o usufruto
das instalac¢des e recursos humanos por
um valor fixo mensal”, explicou Hugo
Nascimento, que sublinha a importancia
do networking com os restantes colegas
de medicina dentdria. “Jd existe uma
rede de referenciadores, com uma maior
expressdo no foro internacional, uma vez
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que anualmente recebemos centenas de
pacientes internacionais referidos por
colegas no estrangeiro”.

Existe referenciacdo na medicina
dentdria?

Para Hugo Nascimento, isto significa que
o paradigma da referencia¢do comeca a
mudar em Portugal. “Os colegas referem
cada vez mais e o posicionamento da Malo
Clinic € colocar ao dispor dos colegas

(e naturalmente dos pacientes) todo

o know-how e expertise acumulados nos
ultimos 20 anos. Desta forma, os colegas
podem disponibilizar aos pacientes os

tratamentos mais complexos, podendo

assistir, acompanhar e em certas situagdes
até intervir no tratamento”. E no final do
tratamento, o que acontece? “Naturalmente
o paciente regressa aos cuidados e clinica
do colega que o referenciou”.

O préximo plano para aumentar a
oferta de cursos e formacoes passa por
uma aposta na formacdo de proximidade,
na sequéncia do sistema de rede de
referenciadores, com especial enfoque no
“sistema personalizado um para um”.

Subemprego e excesso de alunos
Na visdo de Hugo Nascimento, o sul do

"Subemprego também
se expressa na falta
de formacao, falta
de oportunidades
de aprender, crescer
profissionalmente. E
aviltante ver colegas
recém licenciados,
além de nao
serem dignamente
renumerados, nao
lhes dao as condicoes
minimas de poderem
evoluir na profissao”
Hugo Nascimento
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pais ainda ndo estd a viver os problemas
de subemprego de médicos dentistas
com tanta intensidade como Lisboa ou
Porto, mas ndo serd por muito tempo.
“Vejo colegas que enviam candidaturas
espontineas a referir estarem
disponiveis para estdgios profissionais
ndo remunerados. Ou seja, para eles o
sub emprego € ji é um dado adquirido e,
infelizmente para muitos colegas, essa é
uma realidade”.

“O subemprego vai muito além do

pagamento de vencimentos (indignos

na maioria destes casos) muito abaixo
do nivel de formacdo dos colegas.
Subemprego também se expressa na falta
de formacao, falta de oportunidades de
aprender, crescer profissionalmente. E
aviltante ver colegas recém licenciados,
além de ndo serem dignamente
renumerados, ndo lhes dio as condi¢des
minimas de poderem evoluir na profissdo
e inclusive poder praticd-la com os
minimos requisitos de qualidade e
seguranca”

Apesar de ser muito tentador apontar

A, B ou C como culpados, para Hugo
Nascimento o problema é multifatorial.
“E notério que hd excesso de faculdades
de Medicina Dentdria e vagas disponiveis
para novos colegas, mas também existem
muitos interesses pelo meio. Hd fatores
paralelos ao fecho de faculdades privadas
ou publicas e basta ver muitos colegas
que na praga publica defendem o fecho de
faculdades, mas depois sdo eles proprios
docentes nessas faculdades. H4 um
notdrio conflito de interesses”.

Na opinido do médico dentista, a
solucdo passa por iniciativas como a que
foi levada a cabo pela Young Dentists
Association, “passar a mensagem a
quem é mais prejudicado com esta
situagdo, aos alunos e aos préprios pais,
que investem valores elevadissimos
na formacdo dos filhos em faculdades
publicas ou privadas. Temos de informar
os futuros colegas e motivd-los”. Além
disso, Hugo Nascimento defende uma
maior unido dos médicos dentistas pois
“se ninguém se sujeitar as condicdes
desumanas que hoje existem elas
acabam. Se os colegas que trabalham
nessas clinicas, que fazem esse
aproveitamento, ndo compactuarem com
a situacdo, ela acaba. Ndo vai ser de um
dia para o outro, mas acaba”.

J4 ainclusdo dos médicos dentistas no
Servico Nacional de Satide é encarada
pelo médico dentista como uma questdo
importante para a saide nacional “pois
estamos a cumprir a Constituicdo”,
mas “ndo vai resolver o subemprego na
profissdo. Resta saber em que moldes,
para ndo haver aproveitamento como
noutras especialidades, onde existe a
transferéncia de doentes do SNS para os

consultérios privados”. @
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Introducao

Um “sorriso perfeito” tem sido, ao
longo dos anos, a palavra primordial
dos pacientes. O desejo de alcancar

um sorriso mais branco, alinhado e
harmonioso é uma procura constante.
Devido a sua elevada aparéncia
estética, resisténcia, longevidade e
biocompatiblidade, as facetas ceramicas
tornaram-se num dos tratamentos
mais vidveis, eficazes e cada vez mais
requisitados. Além disso, a descoberta
da técnica do condicionamento dcido, o
desenvolvimento dos sistemas adesivos
e o aprimoramento dos materiais

de cimentagdo evoluiram bastante

nos ultimos anos, contribuindo para

o aumento significativo das taxas de
sucesso deste tratamento.

Sdo vdrias as indicacdes para este
tipo de reabilitacdo: correccdo da forma
ou posicdo dentdria, encerramento
de diastemas, alteracdo de coloracgoes
dentdrias ou restauracdo de dentes
que sofreram desgaste por abrasdo ou
erosdo. Além do referido, devido as
propriedades da cerdmica feldspdtica,
este tipo de reabilita¢do possui um
grande valor estético, alta resisténcia ao
desgaste fisico e quimico, estabilidade de
cor e elevada translucidez, optimizando
a mimetizacdo do dente natural.

Neste artigo pretende-se demonstrar
a versatilidade na utilizagdo da ceramica
feldspdtica numa reabilitacdo com
facetas e coroas, alcangando o equilibrio
e a harmonia estética.

Caso clinico
Paciente de 46 anos, sexo feminino,
ndo fumadora, sauddvel. Apresentou-

se na consulta a procura de um “Smile
Makeover”, tendo os seus ideais bem
definidos. Os seus principais objectivos
passavam pelo encerramento do
diastema entre o 11 e o 21, a substituicdo
da coroa do 11 e pelo desejo de poder
ter dentes maiores e mais brancos.
Ap6s o exame clinico e radiogrdfico
e andlise das suas fotografias intra e
extra-orais, foram feitos modelos de
estudo e um DSD (Digital Smile Design).
Através deste estudo personalizado do
sorriso foi possivel encontrar a forma
e tamanho dos dentes mais indicada
para a paciente, de acordo com a
forma do seu rosto. De seguida, foram
enviados para laboratério os modelos
de estudo, de modo a proceder ao
enceramento de diagnéstico baseado
no DSD. Ficou definido que a opgao
terapéutica mais indicada para atingir
os objectivos e desejos da paciente,
seria a substituicdo das coroas metalo-
ceramicas do 11 e do 16 por coroas de
ceramica feldspdtica, e pela realizacdo
de 9 facetas feldspdticas nos dentes 15,
14, 13, 12, 22,23, 24, 25 e 26.
Relativamente ao dente 21,
apresentava uma restauracdo infiltrada
extensa na face disto-palatina pelo
que se optou pela realizacdo de uma
coroa, também esta em ceramica
feldspdtica, no sentido de mimetizar
as caracteristicas de cor, translucidez
e opacidade dos incisivos centrais em
concordancia com os restantes dentes.
Na segunda consulta foi realizado o
mock-up obtido a partir do enceramento,
através de uma chave em silicone com
resina bis-acrilica autopolimerizdvel,
Structur 3 B1 (Voco). Com este ensaio de
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diagnéstico intra-oral foram realizadas
algumas fotografias, para avaliacdo
e confirmacdo clinica das alteragdes
previstas em relagdo a forma, tamanho
e posicdo dentdria. Esta técnica de
pré-visualizacao estética do resultado
final possibilita ao médico dentista a
programacao dos resultados estéticos
e funcionais que mais se adequam ao seu
paciente, determinando a previsibilidade
da reabilita¢do. Além disso auxilia o
paciente na avalia¢do, compreensao e
decisdo dos objectivos da reabilitagao e
tratamentos a realizar.

Ap6s a concordancia entre alteragoes,
opiniodes e expectativas do mock-up
por parte do paciente e do médico
dentista foram iniciadas as preparacdes
dentdrias com brocas tronco-cénicas de
extremidade arredondada para redugao
axial, vestibular e incisal e desgaste na
zona interproximal. Por fim foi realizado
um polimento das preparagoes dentdrias
com discos flexiveis Soflex (3M) de modo
a evitar angulos agudos nas mesmas.
Dada por terminada esta fase procedeu-
se a realizacdo dos moldes definitivos e
registo de mordida.

Fase laboratorial
Para a execugdo das facetas e
coroas em ceramica feldspdtica foi
utilizada a técnica convencional
com estratificacdo sobre refratdrio.
Nas coroas jacket realizadas para os
incisivos centrais utilizou-se um
método desenvolvido por Michel
Magne onde é colocada ceramica rosa
transldcida no espago interproximal.
Desta forma é possivel criar a ilusdo de
dentes mais estreitos num espago mais
largo contribuindo para o encerramento
do diastema de uma forma natural.

A terceira e ultima consulta foi
dedicada a cimentacdo através do
seguinte protocolo:

Preparacio Dentdria:

1. Try-in das facetas com dgua de modo
a testar o assentamento da peca
protética

2. Isolamento absoluto

3. Proteccdo dos dentes adjacentes com
uma matriz
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4. Jacteamento com 6xido de aluminio
(cojet 30 pm)

5. Aplicacdo de dcido ortofosférico a 37%
durante 30 segundos

6. Lavar abundantemente com dgua

7. Secar bem

8. Aplicagao do sistema adesivo
(Optibond FL, Kerr), sem
fotopolimerizar

Preparacio da superficie interna da

Ceramica Feldspatica:

1. Aplicagdo de dcido hidrofluoridrico a
9,6% durante 90 segundos

2. Lavar abundantemente com dgua e
secar bem

w

. Aplicagdo de dcido ortofosférico a 37%
durante 1 minuto

4. Lavar abundantemente com dgua e

secar bem

Ul

. Colocagdo das facetas em banho de
ultra-sons com dlcool etilico a 95%
durante 2 a 3 minutos
6. Aplicacao com microbrush de uma
gota de silano Monobond Plus (Ivoclar
Vivadent) durante 20 segundos

7. Activagao do silano através do calor
(por exemplo, com um secador de
cabelo) durante 2 minutos

8. Aplicagao do sistema adesivo,

Optibond FL (Kerr), sem
fotopolimerizar

9. Colocacdo do cimento resinoso

Variolink Veneer Light (Ivoclar
Vivadent) na face interna da faceta/
coroa

10. Assentamento da faceta/coroa sobre o

preparo e fotopolimerizar durante 40
segundos por cada face dentdria

11. Envolvimento das margens com gel

de glicerina e fotopolimerizar de

modo a optimizar a polimerizacdo

Discussdo/conclusdo

Para alcangar uma boa estética dentdria
é necessdria uma excelente comunica¢ao
entre o paciente, o médico dentista

e o técnico de prétese dentdria. O

caso clinico apresentado foi planeado
detalhadamente de modo a obter uma
6ptima satisfacdo por parte de todos os
elementos envolvidos. Cada vez mais

a ceramica feldspdtica é considerada
como um material de elei¢do para

reabilitagoes no sector anterior. A

sua versatilidade e caracteristicas
biomiméticas permitem-nos dar
resposta ao desafio didrio de alcangar
as propriedades estéticas, funcionais e
biomecanicas de um dente natural. @
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FIGURA 1: Fotografia frontal do sorriso inicial FIGURA 2: Fotografia lateral do sorriso inicial

FIGURA 3: Fotografia intra-oral inicial FIGURA 4: Fotografia do modelo de trabalho com facetas e coroas
feldspaticas
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FIGURA 5: Fotografia das facetas e coroas feldspéaticas FIGURA 6: Pormenor da translucidez das pecas no modelo de trabalho
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FIGURA 7: Pormenor da translucidez da ceramica feldspatica FIGURA 8: Fotografia intra-oral final

FIGURA 9: Fotografia frontal do sorriso final FIGURA 10: Fotografia lateral do sorriso final
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Coroas supera resultados
da restauracao dentaria

por DTI

O grupo Cochrane na
area da Saude Oral, em
Manchester, atualizou
recentemente uma das
suas avaliagoes ao verifi-
car que qualquer tipo de
coroa pré-formada é su-
perior a restaurag¢do no
tratamento de primeiros
molares gravemente afe-
tados por carie dentaria
ou que tenham sido sub-
metidos a um tratamen-
to pulpar. Os resultados
indicam ainda que, en-
tre todos os métodos de
encaixe, a técnica Hall
provoca menor descon-
forto e menos problemas
nos pacientes. Denomi-
nada por Hall em home-
nagem ao seu inventor,
esta técnica usa uma
coroa pré-formada em
metal que é encaixada
sobre o dente, sem anes-
tesia local, remocao dos
tecidos cariados, nem
preparacao do dente. In-
troduzida pela primeira
vez ha uma década, a
técnica foi originalmen-
te desenvolvida como
tratamento nao invasi-
vo de primeiros molares
com céarie. Embora a re-
visdo nao tenha compro-

vado a superioridade de
um tipo de coroa em re-
lacdo a outro tipo, os re-
sultados mostraram que
nos dentes restaurados

com coroas preforma-
das, comparativamente
as restauracoes, existe
uma menor probabi-
lidade de desenvolver
problemas ou dores com
o passar do tempo. “As
coroas estdo recomen-

dadas para restauracao
de primeiros molares
que tenham sido subme-
tidos a tratamento pul-
par, que tenham caries
avancadas ou que este-
jam gravemente danifi-
cados. Contudo, poucos
médicos dentistas usam
estas coroas na pratica
clinica”, afirmaram os
investigadores no rela-
téorio. Com esta revisao,

0os investigadores ten-
cionam, inicialmente,
determinar se o resulta-
do clinico de dentes de-
ciduos restaurados com
coroas pré-formadas ou
fillings estaria de algu-
ma forma relacionado
com extensdo da sua ca-
rie. Esta andlise atualiza
uma versao prévia sobre
este tema, publicada ori-
ginalmente em 2007.
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O papel do higienista oral
no século XXI

por por Victoria Wilson,
Emirados Arabes Unidos (EAU)

Com o recente lancamen-
to do Clube de Higienistas
Orais dos Emirados Arabes
Unidos, a altura ndo po-
deria ser mais apropriada
para debater a importancia
crescente do higienista oral
no século XXI. Nesta regiao,
dada a elevada prevaléncia
de patologias dentarias evi-
taveis é preciso criar uma
estratégia que permita dar
resposta as necessidades.
A profissao de higienista
oral foi criada ha mais de
100 anos nos Estados Uni-
dos, por Alfred Fones, com
vista a promocao da saide
oral e prevencao de doen-
¢as. O principio ético fun-
damental do higienista oral
é a busca pela promocao e
restauracao da satde oral. O
papel dos médicos dentistas
acompanha a promocao da
satde oral e a prevenc¢ao da
doenca através do diagnds-
tico e dos cuidados médicos
prestados, contudo, importa
salientar que a principal di-
ferenca reside no ambito da
priética clinica, cujo alcance
é maior no médico dentista
do que no higienista oral. E
aqui que reside a importan-
cia: nas forcas e raio de acao
destes profissionais de sau-
de e no papel central que
ambos desempenham na
sustentabilidade global dos
cuidados de satide oral em
cada paciente.

Num estudo recente rea-
lizado junto de profissio-
nais de saude dentaria nos
EAU verificou-se que uma
pequena percentagem de
médicos dentistas trabalha
efetivamente com higie-
nistas orais. Observou-se
ainda que um numero li-
mitado de médicos den-
tistas se mostra recetivo a
integracdao de higienistas
orais no seu modelo de
trabalho. Estes dados de-
monstram a necessidade
de proceder a incorpora-
¢do da higiene dentaria na
Medicina Dentaria para
conseguir superar as de-
sigualdades existentes em
termos de patologias orais.
Isto implicara a expansao
do grupo de higienistas
orais, das instituicoes de
ensino e esforcos acres-
cidos para incluir os hi-
gienistas orais na pratica
clinica, tanto a nivel dos
servigos saude publicos,
como privados. Outro estu-
do recente, levado a cabo
nesta regiao, questionou os
dentistas sobre o nimero
de pacientes que sdo sau-
déaveis. Infelizmente, ape-
nas uma pequena percen-
tagem referiu ter pacientes
com uma boa higiene oral.
De acordo com as conclu-
soes de outro estudo da re-
gido, os higienistas orais
consideram que o seu con-
junto de competéncias esta
a ser muito pouco utiliza-
do. Isto reflete a necessi-

dade de assegurar que as
competéncias dos higie-
nistas orais atuais estao a
ser usadas no seu maximo
potencial. Um relatério
europeu classifica o Reino
Unido, Espanha, Suécia e
Suica como os paises mais
saudaveis na Europa, no
que respeita a baixa pre-
valéncia de doenca perio-
dontal grave, o que corro-
bora o papel do higienista
oral em pafses onde existe
um enquadramento médi-
co-legal que facilita a in-
clusdo destes profissionais
nos cuidados periodontais.
Verificou-se igualmente,
num relatério internacio-
nal, que as necessidades
de satde oral e a prestagao
de cuidados nao coincidem
em parte, o que demonstra
a importancia de proce-
der ao desenvolvimento e
integracao do papel do hi-
gienista oral. Foi sugerido
que avancar na educacao
da higiene dentaria traz
melhorias na saide oral e
geral de mais individuos,
ao transformar a prepa-
racdo que os licenciados
em Higiene Oral recebem
para servir no futuro as
necessidades de saude e
bem-estar da sociedade.
Esclarecer a identidade
da profissdo determinara
a forma como é encarada
pelo publico. Para alcan-
car este objetivo, cada ele-
mento da equipa dentaria
deve estar completamente

ciente do papel do higie-
nista oral e investir tem-
po para conseguir o éxito
pretendido. E preciso fazer
uma reavaliacdo global
dos requisitos para que
haja uma crescente parti-
cipacdo dos higienistas na
prestacdo de cuidados de
saude dentarios, com uma
utilizacdo efetiva e efi-
caz dos recursos de saude.
Através da avaliacao da ca-
pacidade dos profissionais
de satude dentaria presta-
rem cuidados no ambito
do seu conjunto de com-
peténcias, urge tomar as
medidas necessarias para
garantir a maxima efi-
cacia de uma abordagem
integrada dos cuidados
dentéarios e de saude para
otimizar a reducao das do-
encas dentdrias evitaveis.
Recentemente, um exten-
so relatério indicou que o
futuro das politicas de sau-
de oral deve ser orientado
no sentido de recomendar
apoio comportamental e
de adotar a abordagem do
fator de risco comum para
a promocao da saude oral.
No contexto da satde pu-
blica, os higienistas denta-
rios podem ter um impacto
positivo junto dos pacien-
tes, ao prestarem servicos
de cuidados preventivos no
terreno. Constatou-se um
aumento da qualidade de
vida dos individuos como
resultado das melhorias a
nivel da satide. I



A0 News

DENTAL TRIBUNE Edicdo portuguesa . marco/abril 2016

anotecnologia
inovadora para melhorar

a restauracao ossea

em pacientes dentarios

por DTI

Uma nova tecnologia de-
senvolvida por investiga-
dores da Universidade do
Michigan (EUA) pode aju-
dar os médicos dentistas a
melhorar os tratamentos
em pacientes com perda
Ossea. Estes cientistas de-
senvolveram uma esfera
de polimero que liber-
ta uma molécula espe-
cifica nas lesdes o6sseas
que, por sua vez, indica
as células ja presentes
no local que devem re-
parar esse dano. Por este
motivo, a nanotecnologia
poderia melhorar os tra-
tamentos com implantes
dentarios ou ajudar os
pacientes com doenca
periodontal. O microR-
NA, pequena molécula de
RNA nao codificante que
estd presente nas plan-
tas, animais e alguns vi-
rus, revelou-se promissor
na investigacdo clinica
como agente terapéuti-
co para varias doencas,
como o cancro ou doen-
c¢as inflamatoérias. Pode-
ra igualmente permitir
melhorar a regeneracao
o0ssea, concluiu o atual

estudo. “Quando penetra
nas células estaminais
enddgenas, o microRNA
transmite instrugdes as
células para que ativem
0 seu mecanismo de ci-
catrizacdo e de formacao
6ssea”, explicou Peter Ma,
Professor de Medicina
Dentaria e investigador
principal neste projeto.
Por norma, o microRNA
tem uma grande dificul-
dade em penetrar na pa-
rede celular, refere Peter
Ma. Contudo, a esfera de
polimero desenvolvida
por Peter Ma e pelos seus
colegas permite que a
molécula de RNA se in-
troduza facilmente na
célula e estimule a repa-
ragdo 6ssea. A vantagem
desta nova tecnologia
reside no facto de usar
células existentes no or-
ganismo para reparar as
lesdes, o que reduz a ne-
cessidade de introducao
de células doadas (uma
terapia muito dificil e
que pode levar a rejeicao
das células ou ao desen-
volvimento de tumores).
A reparacdo Gssea é par-
ticularmente desafiante
para pacientes com pro-

blemas de cicatrizacgao.
Milhoes de pacientes por
todo o mundo sofrem de
perda 6ssea e dos pro-
blemas funcionais as-
sociados mas, segundo
os investigadores, criar
e regenerar osso de ele-
vada qualidade para
aplicacoes especificas
revela-se ainda muito
complicado com a tecno-
logia atual. “A tecnologia
na qual temos trabalha-
do abre portas a novas
terapias de medicina re-
generativa com recurso a
ADN e RNA e incremen-
tam as possibilidades de
tratar outras doencas
humanas  desafiantes,”
explica. Existem varias
aplicagdes possiveis para
esta tecnologia em Me-
dicina Dentaria e Cirur-
gia Maxilo-Facial. Além
disso poderia ajudar pa-
cientes com osteoporose,
bem como aqueles que
se submetem a cirurgia
dssea ou reparacao arti-
cular. “Em pacientes com
pouca qualidade dssea é,
muitas vezes, dificil colo-
car implantes para resti-
tuir da funcao dentaria.
Esta tecnologia cira a

possibilidade de rege-
nerar 0sso em pacientes
com reduzida capacidade
de cicatrizacdo, permi-
tindo o tratamento com
implantes dentarios,” ex-
plica Peter Ma a Dental
Tribune. O investigador
acrescentou ainda que
0s pacientes com perio-
dontite poderiam igual-
mente beneficiar desta
descoberta. “A doenca
periodontal tem muitas
vezes como consequéncia
a perda dentaria devido
a reducao da estrutura
6ssea que o suporta. Esta
tecnologia permitira de-
senvolver tratamentos
que restauram o osso de
suporte e preservam ou
reforcam dentes que, de
outra forma, o pacien-
te acabaria por perder,”
refere. O estudo, intitula-
do “Cell-free 3D scaffold
with two-stage delivery
of miRNA-26a to regene-
rate critical-sized bone
defects,” foi publicado
online no Nature Com-
munications Journal de
14 de janeiro.m

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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PRODUTOS E EMPRESAS

IONOLUX: O MATERIAL DE RESTAU RACAO QUE
REUNE AS VANTAGENS DO IONOMERO DE VIDRO
E DE COMPOSITOSO

A Voco alargou o portef6lio de produtos com o lancamento

do Ionolux, um material de restauracdo a base de ionémero

de vidro fotopolimerizavel, e do IonoSelect, um material de
ionémero de vidro universal que possui quatro indica¢ées de um
CIV: cimentagdes, restauragoes, reconstrucdes de cotos e bases
cavitdrias. De acordo com a marca, o Ionolux estd disponivel nas
cores VITA© A1, A2 e A3, A3.5 e B1 e “retine num s6 material as
vantagens do ionémero de vidro e dos compésitos”, podendo “ser
aplicado rapidamente e modelado com facilidade, sem aderir ao
instrumento, além de possibilitar uma excelente adaptagdo as
paredes do preparo cavitdrio.” O IonoSelect, por sua vez, “pode
ser utilizado quer para cimentagdes, quer para restauragoes,
reconstrugdes de coto ou bases cavitdrias” e caracteriza-se,
segundo a VOCO, “pelas suas excelentes propriedades fisicas, tais
como uma grande resisténcia a compressdo e uma boa adesio ao
esmalte e a dentina, bem como uma elevada biocompatibilidade

e a qualidade de libertar fluoretos.” O material é “indicado para
restauracoes de classe I ndo sujeitas a forgas oclusais, restauragdes
semipermanentes de cavidades de classes I e II, restauracdes

de classe III e classe V, tratamento de lesdes cervicais e cdries
radiculares, restauracdes provisérias, bases cavitdrias, restauragdes
de dentes deciduos e selamentos de fissuras ampliadas.”

AMANNGIRRACH APRESENTA
NOVA BROCA DENTARIA

A AmannGirrach tem uma nova broca dentdria, o Giroform®

pin drill. De acordo com a empresa, “a nova broca permite
obter a posi¢do desejada de forma precisa, rdpida e segura.

A perfuracdo inicia-se pressionando um botdo.” Além disso,
segundo a empresa, com esta nova broca é possivel obter
uma profundidade de perfuracdo uniforme. A nova broca
tem dimensdes de 250 x 183 x 370 mm, um peso de 9,6 kg e a
velocidade do motor tem uma especificacdo de 2.800 min-1.
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DENTALEADER LANCA KONNECT

PARA MELHOR CONFORTO DO PACIENTE

A Dentaleader incorporou um novo equipamento dentdrio

no seu portfélio: o Konnect. Trata-se de um “equipamento
especialmente concebido para acolher o paciente, proporcionando-
lhe um impacto visual inovador e ndo traumatizante, com

cadeira independente adequada para articulacdo dos joelhos e
motorizacdo do apoio de pés.”

Segundo a Dentaleader, o design “permite ao paciente sentar-se

no equipamento de forma natural, podendo o médico dentista
adaptar a cadeira a altura e morfologia do paciente para trabalhar
de pé e de frente”. Além disso, “esta unidade de tratamento oferece
cinco possibilidades de configuragdo, disponivel nas versoes

Orto, B, ST, Pro e All, sendo esta tltima a versdo mais completa, e
apresenta detalhes singulares como o apoio de pés em borracha
para maior higiene, o joystick colocado na base da cadeira para
melhor ergonomia, o painel de controlo intuitivo e com ecra tdctil
de fungdes diretas e ficil limpeza, ou o grupo hidrico que permite
aspiracdo com sistema himido e seco.”

Palodentl£3 ‘ i
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DENTSPLY CRIA SISTEMA DE MATRIZES
SECCIONAIS

A Dentsply lancou um sistema de matrizes seccionais, o Palodent
V3. De acordo com a empresa, trata-se de um sistema de ficil
utilizacdo, compativel com os sistemas de matrizes seccionais

V3 e V4 ClearMetal da Triodent, que permite a “adaptagdo aos
mais diversos contornos dentdrios e uma restauragdo adequada
do ponto de contato de forma previsivel e sem complicagoes,

em Restauracdes Classe II.” A Dentsply explica que o sistema

é formado por seis elementos: anéis de retencdo Ni-Ti (Molar e
PreMolar), Matrizes Seccionais pré-formadas, Cunhas anatémicas,
Cunhas WedgeGuard, Alicate e Pinca. Para mais informacdes
contacte o email dentina@dentina.pt.
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DESORIENTACOES

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Segundo li no rescaldo da reeleicao da
Dire¢ao da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD), “A prioridade da nova equipa serd
a elaboracao de um projeto-piloto para a
inclusdo de médicos dentistas nos centros
de satde e unidades de satide familiares.
“ Trata-se de um tema jd com muitos anos
e é uma pretensdo dos médicos dentistas
portugueses desde sempre. A novidade
parece ser que, desta vez, quem faz o
pedido manifestando interesse na sua
concretizacdo é o Ministério da Satude.

A inclusdo de médicos dentistas (MD)
no Sistema Nacional de Satde (SNS) serve
vdrios propositos, uns mais nobres que
outros. Por um lado serd um meio de
proporcionar cuidados bdsicos de satde
oral a toda a populagao do pais; por
outro serd uma escapatoria para alguns
MD que se encontrem em situagoes de
subemprego ou desemprego. Poderd ainda
ser uma alternativa de trabalho para
quem nao queira trabalhar em clinica
privada seja por que motivo for (convic¢des
politico-filoséficas, farto da rotina, farto
das obrigacoes burocrdticas, farto das
dificuldades de gerir um consultério,
etc); serd ainda uma vitdria politica do
nosso Bastondrio, quer esse facto lhe seja
assumidamente caro ou ndo.

Parecendo-me que o objetivo de dotar o
SNS de capacidade técnica e humana para
melhorar a satde oral dos portugueses
é de louvar e merecerd ser apoiado por
todos, ndo o devera ser, no entanto, a
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qualquer custo nem sob quaisquer que
sejam as circunstancias. E é neste aspeto
que confesso alguma ddvida acerca do que
vird a ser parido. Nao consigo desassociar
a ideia que esta equipa da OMD que se
encontra a elaborar o tal projeto-piloto e

a negociar com o Ministério da Saude é a
mesma que engendrou e montou a faldcia
do cheque-dentista. Recordo-me que o
principal argumento utilizado para por
em marcha este programa foi qualquer
coisa como “temos de aproveitar a rede

de cinco mil e tal consultérios privados
instalados de norte a sul do pais e que
constituem uma mais-valia preciosa em
termos de capacidade instalada”. Pois bem,
entdo agora pergunto: essa mais-valia s
serviu para explorar os MD obrigando-os

a trabalhar por um valor fixo, e ainda por
cima miserabilista, independentemente
dos tratamentos prestados?! Agora que se
pretende incluir a Medicina Dentdria no
SNS jd ndo é conveniente aproveitar essa
rede de consultorios privados espalhados
pelo pais? Porque ndo se estabelece

um protocolo de reembolso a todos os
portugueses que recorram a qualquer
clinica ou consultério privado? Reembolso
esse a ser feito diretamente ao utente

e ndo ao MD, e em valor fixo e nio em
percentagem do que foi pago. Tal solucdo
ndo é incompativel com a presenca fisica
de MD nos centros de satde, além de que
aumenta exponencialmente a variedade
de atos clinicos disponibilizados a
populacgdo e constitui uma medida de
equidade tanto para os pacientes, que nao
se veriam limitados na sua livre escolha
do profissional, como para os MD que ndo
se veriam em disputa uns com os outros
pela obtengao de trabalho subsidiado
pelo Estado.

Além disto, outras questoes pertinentes
se levantam como p.ex saber se a inclusao
dos MD no SNS se fard sob o regime
promiscuo da possibilidade do MD exercer
a sua atividade no Centro de Satude de
manh3, e a tarde no consultério ou no
hospital privado, questdo nem por isso

despiciente uma vez que serd muito facil
ceder a tentagdo de reencaminhar esses
pacientes para a privada propondo-lhes o
seguimento dos seus casos que requeiram
tratamentos mais diferenciados. Se ao
invés dessa torpe solucdo, se optar pelo
regime de exclusividade, entdo sera
necessdrio ou abrir generosamente os
cordoes a bolsa do Estado para custear
esses tratamentos diferenciados, ou
encontrar MD que se queiram sujeitar a
toda uma vida de trabalho proporcionando
apenas os tratamentos bdsicos aos seus
pacientes. Sim, porque nao estou a
imaginar os Centros de Sadde a oferecer
cuidados altamente diferenciados
e onerosos como a Ortodontia, a
Implantologia e Protese Fixa ou a
Periodontologia e Cirurgia regenerativa...
A ter em devida consideracdo também
serd o regime de inclusao dos MD no SNS.
Seremos considerados “técnicos” de ndo
importa que categoria e consequentemente
encaixados dentro de alguma carreira jd
existente? Ou serd criada uma carreira
proépria dentro do SNS para a nossa classe
profissional? Ser-nos-do propostos contratos
a “recibo verde” ou seremos integrados
em pleno na Funcdo Publica? E como se
fard o processo de selegdo dos candidatos?
Serdo abertos concursos publicos locais
ou regionais, ou serd a “cunhocracia” a
funcionar? De fundamental importancia
serd sempre a transparéncia do processo
negocial e eventualmente chamar os MD
a pronunciarem-se acerca das decisoes
a aprovar com o Ministério da Saude.
E precisamente este aspeto que maior
receio me causa pois estas decisoes, que
condicionam a nossa atividade durante
anos e anos, sdo demasiadas vezes tomadas
prepotentemente, sem reflexdo sobre
p-ex. experiéncias similares noutros
paises e sem ouvirem outras vozes que
ndo as proprias, emitidas face a algum
espelho daqueles que aumentam a imagem
refletida... @

(O autor escreve de acordo com a antiga ortografia)
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MUNDO A SORRIR

MUNDO A SORRIR A CRIAR
NOVOS SORRISOS NA GUINE BISSAU

Desde 2005 que a Mundo a
Sorrir desenvolve atividades na

republica da Guiné-Bissau, tendo

sido aproximadamente 50 mil os
beneficidrios. O trabalho, dedicagdo

e compromisso de 80 voluntdrios foi
indispensdvel para o impacto que
pretendemos alcangar com o nosso
trabalho neste pais junto da populagdo
mais necessitada. A Inés Raposo, médica
dentista, vai permanecer na Guiné

por um periodo superior a seis meses,
estando jd no 2° més da sua atividade. E
manifestamente uma mais- valia para
este tipo de missdo a permanéncia no
terreno por periodos de tempo maiores
do que trés meses, uma vez que a
capacidade de trabalho vai aumentando
a medida que o tempo passa e que os
voluntdrios se integram na rotina do
dia- a- dia, na cultura e nos hdbitos
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deste pais africano, tdo diferente de
Portugal.

A experiéncia da Inés neste tipo de
atividade é jd grande, uma vez que ji
participou noutras missdes, tendo desde
2012 mantido uma presenca constante
de apoio a missdes internacionais de
ajuda ao desenvolvimento. O trabalho
da Mundo a Sorrir prima por ser
continuado, visando a sustentabilidade
dos projetos e a capacitacdo de
profissionais locais de modo a que o
impacto para a populacdo seja maior,
independentemente das externalidades
que possam tender a interferir com
os resultados, positivamente ou ndo.
Desde 2005 temos vindo a alargar o
nosso territério de atuacdo, tendo
inclusive sido a 1* Organizag¢do Ndo-
governamental para o desenvolvimento
(ONGD) a trabalhar nas Ilhas dos

"E manifestamente
uma mais-valia para
este tipo de missao a

permanéncia no
terreno por periodos
de tempo maiores do
que trés meses, uma
vez que a capacidade
de trabalho vai
aumentando a
medida que o tempo
passa’

Bijagés, onde a populacdo nunca tinha
contactado com médicos dentistas.
Temos tentado gradualmente alargar
a nossa atuac¢do a mais distritos, uma
vez que os pedidos de ajuda por parte
de ONG’s locais também aumentam a
cada ano de trabalho que passamos no
terreno.

Sobre o trabalho nestas aldeias, a Inés
Raposo relatou ao jornal i: “A semana
passada estive em Catungo, onde para
14 chegar é uma aventura por si sé.
Demorei seis horas e meia de candonga
(o transporte local da Guiné), meia hora
de moto, 15 minutos de caminhada com
lama até aos joelhos, atravessei o rio
com crocodilos de canoa e depois mais
20 km de caminhada com a carga as
costas e a correr, porque o sol jd estava
a desaparecer.” No fim do percurso
esperava-a “uma tabanca (aldeia)
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onde nunca ninguém tinha visto um
dentista na vida”. Mas a aventura estava
ainda a comecar. “Atendi pacientes
durante dois dias inteiros, mais de

40 pessoas que vieram das aldeias ali
ao pé, debaixo de uma mangueira. A
maior parte dos tratamentos foram
extragdes dentdrias, porque ndo hd
meios, nem materiais para fazer mais
do que isso. Foi a primeira vez que
muitas pessoas souberam o que é tirar
um dente sob o efeito de uma anestesia.
Foram inacreditdveis esses quatro dias
que vivi, sem luz nem dgua em casa, e
sempre com a sensacdo de que hd tanto
para fazer aqui.”

A primeira reacdo de quem nunca viu
um dentista é sempre de medo, conta
Inés. “Assim que cheguei a Catungo
tinha imensas pessoas a volta para ver
0 que trazia comigo e que materiais
estranhos e de tortura eram aqueles que
trazia na mala. Por isso, as primeiras
pessoas que atendi foram criancas,
obrigadas pelos pais, para eles préprios
verem que ndo havia problema. Depois
de verem que ndo havia sofrimento nem
dor, comecaram a chegar os adultos!
Muitos tém receio porque nunca
sentiram o que é realizar uma extragao

dentdria ou porque quando o fizeram
foi a sangue frio e estdo a espera de
dores agonizantes. Quando digo para
abrirem os olhos porque jd acabou,
choram de alegria e agradecem muito
e pedem para voltar! Nao hd como
explicar essa sensa¢do”. Em 2015 surgiu
a hipétese de montar um laboratério
de proétese dentdria, um objetivo que a
organizacdo tinha hd jd algum tempo.
Esta é a tinica oportunidade que a
populacdo da Guiné Bissau apresenta
de aceder a tratamentos protéticos de
qualidade e realizados por profissionais
devidamente qualificados. Acreditamos
que esta é, sem divida, uma medida
de melhoria da qualidade de vida da
populacdo guineense.

A atuacdo da Mundo a Sorrir a nivel
internacional passa por trés dreas
de atuacdo: prevencdo, assisténcia
médica e capacitacdo dos técnicos
locais. Independentemente do pais em
questdo ou da abordagem utilizada, o
fim é o mesmo: o acesso universal a
sadde e a satde oral, e, neste sentido,
incluimos também na nossa atuacio,
desde 2015, o acesso a dgua potdvel, por
ser uma necessidade bdsica que poderd
melhorar a qualidade de vida destas

populacdes. Ainda entre abril e maio,

a Mundo a Sorrir vai enviar para Sdo
Tomé e Principe e Mocambique mais

de 15 voluntdrios que irdo, com toda a
certeza, acrescentar valor ao trabalho jd
realizado pelos mais de 150 voluntdrios
enviados em missdo ao longo dos
ultimos dez anos. Estd ainda nos planos
da organizacdo para 2016 o inicio de
novos projetos sociais em Angola e
Timor Leste, a pedido de intervenientes
locais, o que demonstra as necessidades
que existem nesta drea e a importdncia
do trabalho de organizagdes do 3°
sector como a Mundo a Sorrir. @

Textos em parceria com a Mundo a Sorrir
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Coloque um X no modelo 3 do qu

©,5% DO SEU IRS PODE CONSTRUIR
SORRISOS DO TAMANHO DO MUNDO

ro 11 com o n° de contribuinte 507399200.
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KPTI’S... HUH!

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting
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Muito se fala de KPIs (Key Performance
Indicators) no mundo empresarial e
cada vez mais no sector dentdrio. Mas
afinal em que consistem? De forma
sintética, os KPIs sdo indicadores de
gestdo que permitem compreender se os
objectivos de negécio de uma empresa
estdo a ser atingidos. Had indicadores
que sdo transversais a todos os negocios
(ex.: taxa de crescimento das vendas) e
outros especificos para determinados
sectores de actividade (ex.: repeticoes
por tratamento). Em fung¢do da andlise
a um conjunto de KPIs, o gestor podera
efectuar um diagnéstico estratégico
e assertivo do seu negécio e definir,
inclusive, um leque de medidas
correctivas nas dreas de neg6cio com
menor desempenho. No sector dentdrio,
podemos elencar dezenas de KPI’s,
mas gostaria de apresentar descrever
algumas que considero ser relevantes
para um compreensdo global do negécio
de uma CMD, para além das habituais e
que estdo relacionadas com a evolugdo
das vendas e captacdo de novos
pacientes:
¢ Indicador de Neg6cio Potencial (INP):
se multiplicarmos o nimero de
pacientes activos, com a transacgao
média por visita e a frequéncia anual
média dos pacientes, obtemos o
potencial de negécio da Clinica de
Medicina Dentdria (CMD) a 12 meses.
Este indicador é fundamental ndo
s6 para a elaboracdo de or¢amentos
anuais, como também para analisar a
capacidade de fidelizagdo e retencdo
da CMD (numero de pacientes
activos e frequéncia anual média)

e capacidade comercial e de cross
selling dos RH da CMD (transacgdo
média). E um KPI poderoso nio sé
pelo seu conceito, como pelas andlises
parcelares que permite realizar;

* Fluxo liquido de pacientes: é
frequente contabilizarmos quantos
pacientes captdmos no ultimo
ano, mas é raro vermos CMDs que
fazem uma andlise a sua carteira de
pacientes desertores. Se deduzirmos
as desergoes as captagoes, obtemos
o fluxo liquido de pacientes, ou
seja, aqueles que efectivamente
“ganhdmos” no periodo em anadlise.
Ndo raras vezes identificamos CMDs
que tém uma grande capacidade de
captagdo de novos pacientes, mas
com fraca capacidade de retencdo de
pacientes existentes, traduzindo um
fluxo liquido (de pacientes) negativo;

® Taxa de renovacgdo de pacientes:
pelos elevados niveis de desergao
de pacientes que assolam as CMDs,

é fundamental que esta tenha a
capacidade de ter uma taxa de
renovagdo de pacientes acima dos
25%, ou seja, corresponde ao total
anual de pacientes captados (novos)
sobre o total de pacientes activos no
inicio do periodo (hd 12 meses atras).
Para os pacientes activos, considera-se
o conceito universal de que tem pelo
menos uma transac¢ao na CMD nos
ultimos 12 meses;

® Taxa de desercdo de pacientes: para
calcular esta taxa necessitamos de
contabilizar os pacientes que tiveram
pelo menos uma transacgao com
a CMD nos ultimos 12 a 24 meses
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(e sem transacgdes nos tltimos 12
meses) e dividir esse valor pelo
numero de pacientes activos no inicio
do periodo (hd 12 meses atrds);

® Taxa de reactivacgdo de pacientes:
considerando que a taxa de desergdo
é elevada, é facil de compreendermos
que é fulcral definirmos uma
estratégia de reactivagdo de pacientes
inactivos. Esta taxa obtém-se
mediante a divisdo dos pacientes
reactivados (que estiveram inactivos
hd mais de 12 meses e menos de 24
meses e que entretanto regressaram
este ano a CMD) com o total de
pacientes activos no inicio do periodo
(ha 12 meses atrds);

e Transac¢dao média por visita: a
capacidade de venda cruzada
de produtos e servigos pode ser
parcialmente avaliada através
deste indicador. Quando analiso
este indicador, gosto sempre de
distinguir 3 segmentos de pacientes:
pacientes novos, pacientes existentes
e pacientes referenciados por outras
CMD. Regra geral, os pacientes novos
apresentam uma transac¢ao média
superior em relagdo aos pacientes
existentes;

® Taxa de agendamento: um indicador
de enorme importancia, que
consiste em dividir o nimero
de agendamentos (datas futuras)
sobre o total de pacientes activos.
Utopicamente, cada paciente
activo deveria ter pelo menos um
agendamento futuro. A taxa média
que temos verificado no mercado
variam entre os 30% e 50%, o que

me parece manifestamente baixo.
Os agendamentos aumentam a
probabilidade de um paciente
regressar a CMD, isto é, estamos
assim a aumentar a frequéncia
média de visitas e o nimero de
pacientes activos e a contribuir,
subsequentemente, para a melhoria
do Indicador de Negécio Potencial
(INP).
A semelhanca dos rdcios econémico-
financeiros, os KPIs nunca deverao ser
analisados de forma auténoma, ou seja,
um diagnoéstico estratégico ao negdcio
da CMD deverd ter por base uma andlise
cruzada de vdrios KPIs e ndo de apenas
um ou outro. Por exemplo, se uma
CMD capta 1.000 novos pacientes num
ano (com taxa de renovacgao de 50%),
parece ser um valor muito favordvel
e acima da média do mercado, mas se
tem um fluxo liquido de pacientes de
-200, é sinal que perdeu nesse periodo
1.200 pacientes. A conclusdo final é
muito diferente do que inicialmente se
poderia supor...! @

O autor escreve de acordo com a antiga

ortografia

"Se multiplicarmos
0 numero de
pacientes activos,
com a transacc¢ao
média por visita e
a frequéncia anual
média dos pacientes,
obtemos o potencial
de negocio da
Clinica de Medicina
Dentdria a 12 meses.
Este indicador é
fundamental nao so
para a elaboracao de
orcamentos anuais,
como também para
analisar a capacidade
de fidelizacao e
retencao da CMD"
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AGENDA

Abril a Novembro 29 e 30 de Maio
POS-GRADUACAO DE ORTODONTIA 8° CONGRESSO SPED
A Ortocervera estd a promover a Pés-graduacao de Ortodontia O Centro de Congressos de Aveio recebe este ano o 8°
subordinada ao tema “Especialistas em Ortodontia Funcional, Congresso da Sociedade Portuguesa de Estética Dentdria,
Aparatologia Fixa e Autoligado”. O curso decorre até novembro que vai contar com a presenc¢a de Mauro Fradeani, autor de
de 2016 e é composto por oito médulos dedicados a temas livros dedicados a reabilitacdo oral estética. Em destaque vao
como a Biomecanica Avancada de Autoligado e Ortodontia estar duas das componentes da estética oral: a dentdria e a
Multidisciplinar. dos tecidos moles. Destaque ainda para palestras dedicadas as
www.ortocervera.com tecnologias adesivas conservadoras, CAD-CAM, fotografia oral
e planeamento, com varias das temdticas a serem abordadas
22 e 23 de Abril por workshops.
CELEBRATING 10 YEARS OF IMMEDIATE FUNCTION www.sped2015.pt
A Nobel Biocare realiza nos préoximos dias 22 e 23 de abril, na
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa, 23 de Maio a 19 de julho de 2017
uma conferéncia que pretende marcar os ‘10 anos de Fungdo 14° CURSO CLINICO DE ORTODONTIA
Imediata’. O evento retine oradores como Anabela Chastre, A clinica Construimos Sorrisos estd a preparar o 14° Curso
Carla Rocha, Florin Cofar, Jodo Braga, Jorge Patrdo, Jalio Joly, Clinico de Ortodontia que tem como objetivos aprender a
Paulo Alexandre, Alexandra Marques, Carlos Aparicio, Jodo diagnosticar e executar planos de tratamento em ortodontia,
Carlos Ramos, José Camelo Ferreira e Luis Tovim e incluird a conhecer materiais e técnicas ortodonticas e melhorar a
discussdo de temas com ‘Os desafios dos implantes imediatos comunicagdo, imagem e marketing, com sessoes clinicas com
em zonas estéticas: consideragoes cirurgicas e protéticas’ ou pacientes em consulta ortoddntica. O curso é ministrado por
‘Funcao Imediata: Fatores a ter em consideragao para alcangar Cristina Batista e Ana Delgado num total de 15 médulos, com
os melhores resultados’ uma carga hordria de 148h.
https://[www.nobelbiocare.com formacao@construimossorrisos.pt
Q -
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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.

SAUDE ORAL®

D 2 anos (12 edicoes) com um desconto especial de 25% sobre o preco de capaPVP +84;40€-agora apenas 78,30€ +
desconto de 20%* numa formacao IFE.

D Sou Estudante de Medicina Dentdria e desejo assinar a Saide Oral com um desconto especial de 30%** sobre o preco de
capa: OI1 ano (6 edicdes) PVP 52,20€-agora apenas 36,54€ | J2 anos (12 edigbes) PVP 184:40€-agora apenas 73,08€

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

*Descontos ndo acumulveis com outras ofertas em vigor **Nao acumuldvel com outra promogdes (obrigatério envio da fotocépia do cartéo de estudante) S0 107
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CATALOGO DE FORMAGAO 2016

Desafiar
o futuro §

Cursos Hasn

2 HORAS de formacdo/acgdo para experimentar,

partilhar e encontrar solugoes

Fim-de-semana e pés-laboral

50€ (v inciuido)

Reforcar a sua memoria em 2h!

Identifique as potencialidades da sua meméria

© Compreender como funciona a sua meméria
© Descobrir as técnicas de memorizagdo rapida
© Saber preparar a memoria

Lisboa: 4 junho

As bases de um bom
business plan

Aumentar as possibilidades de convencer com o seu
projeto
© Saber o que é um plano de negbcios

© Identificar pontos chave para escrever um bom plano de negécios
© Apresentar o seu projeto

Lisboa: 4 junho

Personal Branding

Aumente a notoriedade da sua marca pessoal

© Alinhar a estratégia individual os parémetros e as exigéncias da
marca pessoal

© Aplicar as técnicas de marca pessoal as ferramentas e aos canais
comunicacionais

© Projetar de forma positiva o fator pessoal e diferenciacdo

Lisboa: 4 junho

IVA/Cédigo contributivo

O impacto e as implicagdes para os contribuintes

© Identificar as principais regras do Iva
© Analisar o codigo contributivo no que respeita aos trabalhadores
independentes

Lisboa: 23 junho

Gerir o stress eficazmente

Transformar o stress em energia positiva

© Identificar os fatores de stress
© Aliviar a pressdo em 5 minutos
© Adquirir as chaves de gestdo do stress

Lisboa: 23 junho

Contratos de trabalho

Conhecer os aspetos essenciaiss

© Identificar o melhor tipo de contrato de trabalho para cada situagcdo

© Identificar os principais fermos do contrato;
© Integrar os procedimentos para a resolu¢do de litigios
© Identificar os diferentes tipos de quebra de contrato

Lisboa: 23 junho

Conheca a nossa oferta

MAIS INFORMAGCOES E INSCRICOES: inscricoes@ife.pt | Tel.: 21 00 33 800

www.ife.pt




ENTREVISTA

SANDRA GAVINHA

Médica dentista, Figura do Ano na
4drea da Prostodontia nos Prémios
Saude Oral 2015

Em crianca qual a profissdo que
queria seguir?

O direito sempre me fascinou quando
crianga, talvez pelo meu sentido de
justica que desde cedo se revelou, mas
o que se revelou ndo ser verdadeira é
a associacdo da justica e do direito na
forma como eu a entendia!

O que a levou a optar pela medicina
dentdria?

A medicina dentdria surge por
influéncias familiares. Ndo vou

dizer que ndo foi de imediato uma
paixdo, ao tomar contato direto com

a profissdo, mas a “proximidade” foi

o meu despertar para essa paixdo.

O gosto pelo ensino na medicina
dentdria foi algo que cresceu durante a
minha licenciatura e que se inicia, na
oportunidade que a Faculdade onde me
formei, me proporcionou. Mais tarde
surge um novo projecto que abracei

e ao qual me dediquei desde sempre

e dedico até ao dias de hoje: o ensino
da medicina dentdria na Universidade
Fernando Pessoa.

A nivel profissional, qual o epis6dio
que mais a marcou?

Episédios todos nés profissionais
vivemos, mas o que mais me marcou ao
longo do exercicio da minha profissdo
ndo foi um episédio, mas varias
situagdes que vivi no contato com as

62 WWW.SAUDEORAL.PT

populacgdes idosas institucionalizadas.
Uma realidade que me custou a aceitar,
nomeadamente porque uma instituicao
tem todas as condi¢des para minimizar
uma parte das necessidades que os
idosos apresentam a nivel de satude
oral, e na realidade nio o faz. Todos

os profissionais desta drea tém plena
consciéncia das inimeras necessidades
de satde oral que as populacdes

idosas apresentam. Mas a realidade,

no contexto de uma instituicao,

é bem diferente. Nos estudos que
desenvolvi foram muitos os episédios
marcantes pelo aspeto mais negativo.
Uma realidade que se vai mantendo

e, 0 que mais entristece qualquer
profissional desta drea, é que para estas
populacdes nada tem sido desenvolvido
relativamente ao acesso aos cuidados
de satde oral. Lamentdvel que ndo haja
um programa de cuidados primdrios
direcionado as necessidades de todos
os idosos e ndo sé ao grupo dos idosos
menos NUMmMeroso e que, na maior parte
das situagdes, nem pode usufruir do
programa existente, por inimeras
condicionantes.

Tem algum lema de vida?
“S6 é digno da vida aquele que luta
todos os dias por ela”.

A nivel profissional, do que mais se
orgulha e do que mais se arrepende?
Ndo me arrependo de nada. Orgulho
tenho em tudo o que fago, porque na
realidade tento respeitar os valores
éticos da lealdade, fidelidade, cardcter,
honestidade.

Nao sai de casa sem...
Pensar se devo realmente sair.

Qual o seu maior vicio?
O trabalho, apesar de ndo me considerar
uma trabalhadora compulsiva.

Qual a palavra que melhor a descreve?
Determinagao.

Projetos para 2016?
Viver.

O que falta no sector da medicina
dentdria em Portugal?

A medicina dentdria em Portugal tem
um dos melhores niveis encontrados
na Europa. Resta-nos dignifica-la
cada vez mais, mas este aspeto é

da responsabilidade de todos nos,
médicos dentistas, que devemos lutar
pela dignidade profissional. Para tal
apenas temos de pensar em algumas
frases do nosso codigo de ética, entre
elas: “A reputacdo do médico dentista
deverd assentar, essencialmente, na sua
competéncia, integridade e dignidade
profissional”. @

"Lamentavel que
nado haja um
programa de

cuidados primarios
direcionado as
necessidades de

todos os idosos e

nao sO ao grupo

dos idosos menos
numeroso e que,
na maior parte
das situacoes, nem
pode usufruir do
programa existente,
por inumeras
condicionantes".




Inscricdo obrigatéria em http://www.spemd.pt/formacao/noites_da_spemd
A inscricao online permite a recegdo do diploma via mail
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Terapia Endoddntica Vs Cirurgia Endodéntica
quando e como decidir?

Porto, 16 de fevereiro de 2016 ﬂf“m 00

Terapia Miofuncional Oral e Medicina Dentéria:
Eficdcia Multidisciplinar
Lisboa, 23 de fevereiro de 2016 nﬂ"z‘an

Protocolos de cimentacdo
em restauracdes indiretas

Coimbra, 25 de fevereiro de 2016
Do

MIGUEL
ALBUQUERQUE MATOS

JORO FONSECA

"Hope-less teeth!": recuperacao
biol6gica, funcional, estrutural
e estética de casos complexos

g S Porto, 15 de margo de 2016 Bﬂ"um

Reabilitacdo Protética e/ou
Ortoddntica de Pacientes com DTM ou

Dor Orofacial: Protocolos de Atuacao
Lisboa, 12 de abril de 2016

JULIO FONSECA

Infecoes bacterianas, fingicas e viricas
mais comuns. da cavidade oral -
opcaes de tratamento

Porte, 19 de abril de 2016

CAROLINA VENDA NOVA

Ortodontia Cranio-Mandibular intercetiva:

Treat Now-or Later?
Coimbra, 28 de abril de 2016.

HELDER NUNES COSTA.

Patrocinios:

Para mais informacées consulte o site da SPEMD em www.spemd.pt

NOITEs SPEMD

O16

Gestao clinica e cirurgica das lesdes

radiotransparentes dos maxilares
Porto, 17 de maio de 2016

FRANCISCO SALVADO

Tratamento Endodéntico Vs Implantes

Farg, 31 de maio de 2016

Diagnéstico diferencial em lesdes orais
Coimbra, 02 de junho de 2016

ANTONIO MAND AZUL

Un nuevo abordaje de la Clase Il Mandibular

basado en la Ortodoncia Ecolégica
Lisboa, 27 de setembro de 2016

DAVID QUINTANIHA

A regeneragdo 6ssea associada a0
tratamento com implantes. Coma evitar

e-como solucionar - consideracdes clinicas
Wiseu, 29 de setembro de 2016

RICARDO FARMA DE ALMEIDA

0 Interface Perio-Restaurador -

estética e biologia
Braga, 22 de novembro de 2016

JORGE ANDRE CARDOSO

Desafios Estéticos na Protese

sobre Implantes
Coimbra, 24 de novembro de 2016

PEDRD COUTO WANA

Opcdes terapéuticas para a restauracao

de dentes posteriores em resifnia composta
Lishoa, 06 de derembro de 2016

ALEXANDRA VINAGRE

Media Partner: ViaXiLLari
Parceiros Instilucionais:% o




+ 2° Peca de Mdo
+ Perio-Mate Powder 2 frascosde 160

PARA O TRATAMENTO DE
BOLSAS PERIODONTAIS E PERIMPLANTITES

Conexdo rapida @ maioria dos acoplamentos de furbina

Modena, 43 -

Perio-Mate

Eliminador de Pelicula Biologica

- Pontas de bocal descartaveis e higiénicas
+ Fluxo de pd preciso e constante

- Todas as pegas sto desmontaveis

+ Anel de conirolo de po

+ Ponta fina

- Rofacao suave de 360°

Perio-flate Powder

. . Po para trafamento subgengival
com dispositivo peumdatico de polido
e 2 frascos de 160 g

NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

Sr. Anténio Teixeira - tim: 912 29 21 02 - e-mail: teixeira@nsk-spain.es
El Soho-Eurépolis - 28232 Las Rozas de Madrid - Espanha - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es
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