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O EMPREENDEDORISMO
NA MEDICINA DENTARIA

Quantas vezes jd demos por nés
a suspirar pela existéncia de um
determinado produto ou servico, que
conseguisse resolver uma necessidade
que estamos a sentir naquele momento?
“Quem me dera que...” pensamos vdrias
vezes. E quantos de nos tiveram a
iniciativa de arregacar as mangas e deitar
maos a obra? Foi o que fez Luis Redinha,
que conseguiu desenvolver um sistema
que pode revolucionar o mundo dos
scanners orais. Nesta edi¢do publicamos
uma entrevista onde o médico dentista
explica em detalhe o seu estudo do arco
facial virtual para scanners intra orais,
bem como a sua visdo sobre alguns dos
temas ‘quentes na medicina dentdria’,
como a entrada no SNS.

Christian Coachman também pode
ser visto como um empreendedor
ao desenvolver o conceito do Digital
Smile Design. Sdo vdrios os médicos
dentistas portugueses rendidos ao DDS
e nesta edi¢do explicamos o conceito,

as vantagens e como pode ser utilizado
em beneficio dos pacientes. Destaque
ainda para um artigo sobre proteses
totais, fixas e removiveis, numa viagem
aos bastidores das préteses dentdrias.
Falamos com médicos dentistas e técnicos
de prétese para quem a afirmacdo da
profissdo e a consolidacdo do seu estatuto
dentro da equipa da sadde oral é um
desafio.

E por falar em desafios e
empreendedorismo jd estamos a preparar
a 5% edi¢do do Dentalbizz, que este
ano vai focar o empreendedorismo na
medicina dentdria e como podemos
passar do conceito de Consultério 2.0
para o Consultério 3.0. No fina do evento,
e como jd vem sendo hdbito, voltamos a
destacar os melhores nos Prémios Saiude
Oral 2016.

Boas leituras.

Sonia Ramalho

COMO LUIS REDINHA
DESENVOLVEU UM SISTEMA
QUE PODE REVOLUCIONAR
O MUNDO DOS SCANNERS
INTRA ORAIS
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FACULDADES DE MEDICINA E MEDICINA
DENTARIA DO PORTO
FUSAO A VISTA?

Depois de terem surgido rumores relacionados com a fusao das faculdades de Medicina e Medicina Dentdria do
Porto, o projeto comeca a ganhar forma. Em causa estd a criacao da Health Sciences School of UP, um consércio
Faculdade de Medicina e Medicina Dentdria.

Texto: Sénia Ramalho

As faculdades de Medicina e de Medicina
Dentdria da Universidade do Porto
avangaram com uma proposta de
integracdo no consércio ‘Faculdade de
Medicina e Medicina Dentdria, Health
Sciences School of UP’. O objetivo,
segundo o Didrio de Noticias da Madeira,
é que as duas entidades se fundam e
passem a ser uma s6. A noticia publicada
pelo jornal cita Artur Aguas, membro

do Conselho Geral da Universidade do
Porto, que revela que “é estratégia da
FMUP, agora partilhada pela FMDUP,
promover a constitui¢do de um
Consércio de Educagdo Interprofissional
nas Ciéncias da Satide, numa iniciativa
conjunta das escolas que ensinam a drea
da satude, designadamente as localizadas
no polo da Asprela, através de iniciativas

6 WWW.SAUDEORAL.PT

de formacdo conjunta nas dreas da
Medicina e Medicina Dentdria”, pode
ler-se no documento disponibilizado
pelo membro do Conselho Geral da
Universidade do Porto (UP) Artur Aguas.
A proposta, assinada pelos diretores
das duas faculdades e enviada ao
reitor, inclui 26 pontos e quer que
os cursos decorram em seis anos, no
formato de Mestrado Integrado em
Medicina e Medicina Dentdria, com
uma licenciatura em Ciéncias Bdsicas
da Satde. Além disso, a proposta
apresentada sugere que a direcdo da
faculdade integre o diretor da faculdade
de Medicina e dos dois subdiretores
provenientes de cada drea, “o que
deverd estar previsto na revisdo dos
estatutos a implementar no préximo

mandato, da Nova Faculdade”, refere

a proposta de fusdo. O documento

refere ainda que “os estudantes que
venham a inscrever-se no ano de 2017,
seja no mestrado de Medicina, seja de
Medicina Dentdria, serdo imediatamente
integrados numa formacdo partilhada
em Ciéncias Bdsicas, a ter inicio jd no
préximo ano letivo”.

Os diretores das duas faculdades
acreditam que, com esta proposta, a
Universidade do Porto serd lider na
inovacdo apresentada e que ird marcar
uma nova era de abordagem do ensino-
aprendizagem, “que se constituird como
um modelo de eficdcia e eficiéncia dos
recursos disponiveis e de otimizacdo de
competéncias pedagogicas, cientificas e
assistenciais” @
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NOBEL BIOCARE PROMOVE
CONFERENCIA SOBRE ‘FUNCAO IMEDIATA’
“E UMA PEDRA FUNDAMENTAL

PARA OS PLANOS DA NOBEL BICARE
NOS PROXIMOS ANOS”

‘Celebrating 10 Years of Immediate Function’ nao sé foi o expoente da comemoracao de dez anos de funcao
imediata por parte da Nobel Biocare, como serviu para se planear os préximos dez anos. O evento contou com
oradores nacionais e internacionais, entre eles Julio Joly que estd a desenvolver um protocolo relacionado com

reconstrucao tecidual.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

Em finais de abril, na Faculdade de
Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa, comemoraram-se dez de func¢do
imediata. A Nobel Biocare organizou

o evento intitulado ‘Celebrating 10 Years

of Immediate Function’. A SAUDE ORAL
Anténio Moutinho, regional diretor Ibérica
da Nobel Biocare, explicou que “mais

do que celebrar, para nés é importante
trazer a fun¢do imediata a discussdo

para planear os proximos dez anos”. O
responsdvel adiantou ainda que “a funcdo
imediata é uma pedra fundamental

para os planos da Nobel Bicare nos
préximos anos porque € aquilo que mais
nos diferencia”. Ainda de acordo com
Anténio Moutinho, a funcdo imediata é
“provavelmente a solugdo de reabilitacdo
que os pacientes mais pedem e aquela que

8 WWW.SAUDEORAL.PT

apenas a Nobel Biocare estd clinicamente
validada para fazer”.

O evento atraiu mais de 280
profissionais, entre eles “muitos
profissionais mais novos, ou seja, que
ndo sdo os clientes habituais da Nobel
Biocare, mas que estdo curiosos para
conhecer melhor as nossas solugoes
porque provavelmente querem
implementd-las na sua clinica”,
sublinha o regional director. Este é um
dos motivos que o leva a fazer um
“balanco muito positivo” do evento, que
primou pela originalidade. “O primeiro
dia foi peculiar porque foi dedicado
a comunicagdo entre o paciente e o
médico. E uma 4rea onde é necessdria
muita formagdo e, por isso, as pessoas
responderam a este tema com uma

presenca forte”, explicou. J4 o segundo

dia seguiu o “modelo mais tradicional,
dedicado aos casos clinicos”.

Clones digitais

A evolucdo na medicina dentdria chegou
a um ponto em que jd é possivel recorrer
a tecnologia digital para simular o
tratamento de um paciente. Através de
fotografias de alta qualidade e do Digital
Smile Design, por exemplo, € possivel
pensar no melhor tratamento a aplicar
caso a caso. O médico dentista tem a
possibilidade de construir um clone
digital do seu paciente, que pode partilhar
via cloud com outros colegas de outras
dreas, para chegarem ao tratamento ideal
a aplicar naquele caso especifico. Serd
este o futuro da medicina dentdria? Foi
com esta reflexdo que Florin Cofar abriu o
primeiro dia da conferéncia. Para o médico
dentista, o mundo estd em mudanga

e exemplo disso sdo os novos modelos
digitais que estdo a mudar a forma como
nos relacionamos com determinados
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servicos: Uber, Netflix, Amazon, Spotify
ou Airbnb. Serd que esta mudanga também
vai ser visivel na medicina dentdria?

Florin Cofar acredita que é apenas
uma questdo de tempo, como explicou
na palestra ‘How does the new digital reality
impact our industry’. “Com fotografias,
videos e moldes digitais conseguimos
criar um clone digital do paciente, mas
estamos em negacao que isto seja possivel.
Estou aqui para dar alguns insights e para
levantar algumas questoes, ndo estou a
dizer que isto vai acontecer”.

“O Digital Smile Design e uma nova
perspetiva de emotional dentistry sdo
exemplos de novas escalas na medicina
dentdria, s6 possiveis com a fotografia
e o video. Por exemplo, se no inicio do
tratamento tirarmos as fotografias do
paciente, podemos enviar as mesmas
a outros colegas, uma vez que 0s Casos
sdo cada vez mais interdisciplinares. O
paciente ndo necessita de fazer vdrias
consultas, pois 0 médico dentista pode
enviar o clone digital do paciente para os
colegas”. Na prdtica é possivel “simular,
apagar, voltar a tentar. Podemos planear
melhor o caso, tratar primeiro o clone e
depois aplicar no paciente. E quase um
exercicio de treino”.

Fungdo imediata

O segundo dia comecou com a palestra
dos médicos dentistas Alexandra Marques
e Jodo Carlos Ramos dedicada a ‘Funcdo
imediata: Fatores a ter em consideracdo
para alcancar os melhores resultados

na zona anterior’. Alexandra Marques
comecou por referir que “os médicos
querem resultados previsiveis”. O ideal, de
acordo com a médica dentista, é conseguir
“reabilitacdes fixas que mimetizem

os dentes naturais, ou seja, que nao se
identifique se é reabilitagdo ou dente
natural”. Neste sentido, para ndo perder
esta meta de vista, as chaves do sucesso
sdo a avaliacdo pré-cirdrgica; o momento e
a técnica para a exodontia; ter em atencdo
0 osso residual, sendo que “em 80% dos
casos conseguimos colocar implantes de
carga imediata”; a posi¢do da margem
gengival, que quando “hd uma recessdo
até trés milimetros coloco implante, mas
se for superior a isto, faco mais tarde”; o

A INDUSTRIA VAI CONTINUAR A AVANCAR NA MELHORIA DA
MACRO E MICROGEOMETRIA"

Em entrevista 8 SAUDE ORAL, Jilio Joly declarou que esta comemoracao
de dez anos de funcao imediata “é a consolidacé@o de um processo cuja
evolucao acompanhamos e hoje parece bastante sélido, em termos dos
beneficios que este protocolo oferece aos nossos pacientes”.

Qual a principal mensagem que pretendeu transmitir aos médicos
dentistas portugueses durante as suas intervencoes?

Que para termos uma medicina dentaria que preconizamos de exceléncia
é necessario haver a aproximacao das diferentes especialidades, ou

das diferentes areas do conhecimento, na busca de resultados mais
equilibrados a curto e a longo prazo.

Um comentario em relacao a comemoracao destes dez nos de funcao
imediata.

Esta comemoracao é a consolidacao de um processo cuja evolucao
acompanhamos e hoje parece bastante sélido, em termos dos beneficios
que este protocolo oferece aos nossos pacientes. E sem duvida um avanco
e a consolidacado de uma filosofia de trabalho bastante atual.

Durante a sua intervencao referiu que estava a desenvolver um
protocolo relacionado com a reconstrucao tecidual. Do que se trata?

0 nosso protocolo parte do principio de que o implante é importante, assim
como a funcao imediata, mas se pensarmos em termos da estética, o

mais importante talvez seja o maneio tecidual. Entao o nosso foco esta na
concentracao dos tecidos, tanto do osso, como dos tecidos moles, com
biomateriais e enxertos gengivais.

Na sua intervencao falou em ‘viloes’. Qual é o grande vilao para quem faz
uma carga imediata?

O risco de retracao da margem gengival que inevitavelmente gera um tipo
de sequela estética, dai este ser o principal fator a ter de ser controlado.

E como é que se pode prevenir esta situacao?
Com o protocolo de reconstrucao referido, ou seja, a partir do maneio
tecidual nas diferentes etapas de tratamento.

Em relacao a escolha do implante, o que nos pode dizer?

Aescolha do implante deve ponderar aspetos anatémicos e restauradores.
No conceito da funcao imediata € importante escolher implantes que
tenham desenhos agressivos, que permitam uma boa estabilidade
primaria e que tenham uma parte protética favoravel, biologicamente, para
uma boa acumulacao de tecidos.

E quanto ao futuro, nomeadamente nesta area da funcao imediata?

Creio que se vai consolidar aquilo que ja esta estabelecido. Obviamente que
aIndustria vai continuar a avancar em termos de melhorias da macro e da
microgeometria dos implantes, mas o conceito ja esta muito bem estabelecido.

WWW.SAUDEORAL.PT 9
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DO IMPLANTE
AS SOLUCOES

Durante a sessao de abertura
do segundo dia do ‘Celebrating
10 Years of Immediate Function’,
Anténio Moutinho anunciou
que “aideia quase de eureka
foi parar de fornecer a granel
para comecar a fornecer
conceitos”. Ou seja, a Nobel
Biocare, mais do que em
produtos ‘isolados’, comecou a
apostar em solucées. A SAUDE
ORAL, o regional director Ibérica
explicou que se passou do
implante para as solucoes
“através de uma analise do
mercado e de fazermos 0 nosso
trabalho, pois nao ha uma
receita magica”. No entanto, do
ponto de vista do responsavel,
“nao se podia continuar sem
fazer nada quando temos 25 ou
30 marcas de implantes a fazer
amesma coisa”, até porque
“temos um produto diferente
dos outros, que se diferencia

e que traz valor acrescentado
ao profissional que o utiliza e
ao paciente. Dai que tinhamos
de olhar para ele de maneira
diferente”. E umavez que “um
implante nao resolve nada
sozinho, ndo faz sentido que
esteja a ser vendido de forma
isolada”, remata Antonio
Moutinho. “Quisemos encontrar
solucdes que fossem logicas e
faceis de explicar” e estas tém
tido “uma adesao maior do que
guando se vende o implante
isoladamente”. Estas solucoes,
no fundo, contemplam o know-
how para resolver o problema
do paciente e o material
necessario.

10 WWW.SAUDEORAL.PT

Alexandra Marques

Joao Carlos Ramos

biétipo gengival; a parede vestibular e o
defeito dsseo; o posicionamento 3D e a
escolha do implante. Em relagdo a este
ultimo ponto, a médica dentista frisou
algumas caracteristicas a ter em atengao:
“macrogeometria, conicidade das paredes,
desenho das espiras e platform-shift”.

Jd Joao Carlos Ramos abordou questoes
relacionadas com a colocagdo de
implantes, entre elas as complicagoes
com que os profissionais se deparam,
nomeadamente a perimplantite. Neste
ponto, o médico dentista alertou que “até
um determinado nivel, esta ndo implica
a perda do implante”. No respeitante
as outras questoes apontadas por Jodo
Carlos Ramos, destacam-se a superficie do
implante, a posi¢do deste, a necessidade da
preparacdo do leito e a oclusdo. Sendo que,

Pedro Carvalho

no que toca a esta ultima questdo indicada
pelo médico dentista, é preciso “controlar
o paciente”, ressalvou.

Andlise de fatores
Paulo Carvalho, um dos autores dos
livros "Reconstrugao Tecidual Estética" e
"Perio-Implantodontia Estética", abordou
‘os desafios dos implantes imediatos em
zonas estéticas: consideragoes cirargicas
e protéticas’, referindo que relativamente
ao risco estético é importante analisar
0 osso residual e a margem gengival.
Segundo Pedro Carvalho, estes sdo fatores
“determinantes na tomada de decisao”. O
osso residual “é o fator mais importante
para se decidir fazer uma carga imediata”.
Porém, é preciso ainda analisar o defeito
vestibular e o biétipo gengival.

Jd Julio Joly, outro dos autores dos
livros "Reconstrugao Tecidual Estética"
e "Perio-Implantodontia Estética",
argumentou que “o defeito vestibular
deixou de ser o grande vildo” e que no
respeitante ao biétipo € necessdrio avaliar
caracteristicas como a espessura gengival,
0 osso subjacente, o tecido queratinizado,
a perda de insercao, pontos de contacto,
forma do dente e papila interdental. Apés
as intervencgoes de Paulo Carvalho e Julio
Joly, marcaram ainda presenca no evento
Jorge Patrao, Luis Tovim, Carlos Aparicio e
Istvan Urban. @
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XVI CONGRESSO NACIONAL APHO
“ESTAMOS EM EPOCA DE MUDANCAS”

Um dos temas em andlise no XVI Congresso Nacional da Associacao Portuguesa de Higienistas Orais (APHO) foi a
discussao dos desafios éticos-legais na prdtica profissional. No entanto, aproveitou-se ainda para fazer um refresh
de conhecimentos, nomeadamente a nivel da higiene oral durante a gravidez e da detecao precoce de problemas

ortodonticos na infancia.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

O XVI Congresso Nacional da Associacdo
Portuguesa de Higienistas Orais (APHO),
que decorreu nos dias 8 e 9 de abril em
Lisboa, ficou marcado pela discussdo
dos desafios éticos-legais na pratica
profissional da atualidade, quer no
respeitante aos requisitos legais para

se exercer a profissdo, quer quanto

a carreira publica. Helena Amaral,
presidente da comissdo organizadora,
revelou 3 SAUDE ORAL que “estamos

a falar de um conjunto de saberes que
sdo extremamente importantes para

o desenrolar da atividade profissional
do higienista oral, quer em termos

do trabalho na comunidade ao nivel

dos centros de satde, quer da clinica
privada”.

“Estamos em época de mudancas e
estas tém de chegar aos higienistas orais,
que muitas vezes nao sao sindicalizados
ou ndo tém acesso a informacdo”,
complementou Fitima Duarte, presidente
da APHO. Neste sentido, como explicou
Helena Amaral, “tem havido alteragdes
ao nivel, por exemplo, da carreira de
enfermagem e médica. Sendo que a
carreira dos técnicos de diagndstico e
terapéutica é aquela que falta ser alterada
e revista, hd muito em discussao, além da
tabela salarial”.

Como estamos em época de mudangas

12 WWW.SAUDEORAL.PT

é imperativo, de acordo com Fatima

Duarte, falar sobre o assunto pois estas
mudangas afetam tanto “as pessoas

que jd tém anos de carreira e ndo
sabem como posicionar-se, como as
novas geragdes de higienistas orais”. E
fundamental perceber como, no ambito
da carreira publica, os higienistas

orais vio passar a posicionar-se. “E
preciso saber, por exemplo, quem jd
estd em determinado escaldo como se
vai posicionar de acordo com a nova
legislagdo”, indica a presidente da
APHO. O nimero de higienistas orais no
Servigo Nacional de Satide (SNS) ainda é
reduzido. Mas “foi falado com o senhor
secretdrio de Estado que iriam entrar
mais profissionais”, salientou Helena
Amaral, recordando que “hd zonas do
pais onde ainda ndo existem higienistas
orais”.

Refresh de conhecimentos

O evento - que “teve o sucesso que
pretendiamos” como apontou Fitima
Duarte- foi ainda palco de uma “troca
de saberes, assim como um refresh

de conhecimentos”, acrescentou

a presidente da APHO. Os mais de

160 participantes puderam assistir

a conferéncias sobre satide oral na
gravidez e na infancia ou sobre as

abordagens e indicagoes terapéuticas da
patologia do sono, entre outras. Helena
Amaral especificou que todos estes
temas foram escolhidos com base nos
questiondrios de opinido preenchidos
pelos participantes no final do XV
congresso. Ou seja, “todos estes temas
estdo de acordo com as vontades que os
congressistas expressaram”.

Sobre a saide oral na gravidez,
Francisco Salvado, professor de Cirurgia
Oral no Instituto Superior de Ciéncias
da Sadde Egas Moniz (ISCSEM) declarou
que ha alteracdes na cavidade oral,
sendo que “a gengivite na gravidez estd
associada ao aumento dos estrogénios
e da progesterona”. Segundo os dados
referidos pelo orador, a gengivite afeta
35 a 100% das grdvidas, é mais frequente
nos dentes anteriores e o pico acontece
aos oito meses. No relativo ao tratamento,
Francisco Salvado preconizou o controlo
da placa, através “da ida ao higienista de
trés em trés meses e da auto-higiene”.
Quanto a questdo da mobilidade dentdria,
o orador afirmou que “ndo hd evidéncia
cientifica de que a periodontopatia estd
ligada a gravidez” e salvaguardou que “a
higiene é muito importante”.

Melhorar a autoestima
Quanto a ‘Detecdo precoce de problemas
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CONHECIMENTOS SOBRE
CRESCIMENTO FACIAL E
TRANSICAO DENTARIA

Para os profissionais avaliarem se
a crianca necessita de intervencao
precoce a nivel ortoddntico “nao

é preciso ter uma formacao
especifica em ortodontia”,
sublinhou Rui Caseiro. No entanto
é necessario “ter conhecimentos
sblidos acerca de crescimento
facial e principalmente sobre
transicao dentéaria”, acrescentou o
médico dentista.

Atualmente ja se fazem mais
tratamentos ortoddnticos
precoces, ou seja, tanto os
profissionais, como os pais ja
estao mais despertos para esta
realidade?

Tém de ser os higienistas orais e 0s
clinicos gerais, dentistas ou nao, e
até os pediatras a enviarem-me a
crianca quando constatam que a
sua boca nao esta a evoluir de uma
maneira normal.

Mas ja lhe chegam mais casos?
Em comparacao com os ultimos

anos, nao. Nao noto que haja

uma evolucao neste sentido. No
entanto também depende do sitio
onde estejamos a desenvolver a
nossa atividade. Eu estou muito
ligado quer a pés-graduacao, quer
a pré-graduacao na Faculdade

de Medicina e muitas vezes os
pacientes que nos chegam nao sao
com quatro, cinco ou seis anos,
que é quando se deveria iniciar

o tratamento. Por norma sao
pacientes ja no final da denticao
mista ou ja com denticao definitiva.
Por isso, ter mais ou menos casos
depende muito do local onde a
pessoa esteja a trabalhar.

Quais os sinais que, tanto os
higienistas orais, como os médicos
dentistas devem estar a tentos, ou
seja, que alertam para possiveis
problemas ortoddnticos?

Passa por ter conhecimentos

de anatomia, ou seja, aplicarem
aquilo que aprenderam nos bancos
da faculdade. Nao é preciso uma
formacao especifica em ortodontia,
no entanto a pessoa para poder
avaliar estes casos precisa de
conhecimentos sélidos acerca de
crescimento facial e principalmente
sobre transicao dentéaria: como a
crianca estabelece a sua ocluséo.
No fundo, o higienista oral e o
clinico necessitam perceber se

a situacao esta a evoluir na base

da normalidade. Se nao estiver é
observar, tirar uma radiografia para

perceber se o problema é simples
ou grave e se for grave deve ser
reencaminhado para o ortodontista.

Quais os casos mais
preocupantes?

Os casos mais preocupantes e que
ficam na memoéria sédo casos como
a telerradiografia que apresentei,
ou seja, sdo os problemas
esqueléticos sé resolviveis com
cirurgia ortognatica. No entanto,
para ser submetido a cirurgia €
preciso que o paciente acabe a
fase de crescimento, as vezes tém
de esperar até aos 16, 17 ou 18
anos para poderem ser operados.
Por outro lado, normalmente tem
de haver uma ortodontia prévia
preparatéria. E sempre necessaria
para fazer os alinhamentos das
compensacoes dentéarias que
aquela discrepancia 6ssea originou.
Depois, quando chega o momento
de fazer a cirurgia, em termos de
resultados, os pacientes veem-se
com outra cara.

E no que toca a tecnologia, tem
havido uma evolucao favoravel
nesta area?

Tem havido um grande avanco

e em varias categorias, quer
seja na qualidade dos materiais
ou no respeitante as técnicas.

E como em tudo na medicina,

se nao acompanharmos esta
evolucao de ano para ano, ficamos
desatualizados.

ortodénticos na infancia’, o médico
dentista Rui Caseiro (ver caixa)
esclareceu que a finalidade do tratamento
ortodoéntico precoce é melhorar ou
corrigir problemas que iriam resultar em
danos irreversiveis na estrutura. Porém,
no ambito dos objetivos especificos,
pretende-se “melhorar a autoestima da
pessoa e a estética”, sendo vantajoso
fazer a correc¢do cedo. Nao obstante,

o tratamento acarreta alguns riscos,
nomeadamente “a desmineralizacdo

do esmalte, a extensdo do tempo de
tratamento, o custo e a reabsorc¢io
radicular”, declarou Rui Caseiro. @

Helena Amaral,
presidente da comisséo organizadora

Fatima Duarte, presidente da APHO
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COMO LUIS REDINHA DESENVOLVEU UM
SISTEMA QUE PODE REVOLUCIONAR O MUNDO
DOS SCANNERS INTRA ORAIS )

“A DIGITALIZACAO INTRA ORAL E UM
SALTO GIGANTESCO NA CAPACIDADE
DE EXECUCAO, QUALIDADE

DE TRABALHO E DE MODELOS”

Recentemente, Luis Redinha conseguiu a publicacao internacional da patente de arco facial virtual para scanners
intra orais. Estivemos a conversa com o médico dentista para perceber o que estd em jogo e quais 0s proximos
passos: “estou a tentar trazer a bordo um fabricante de scanners para poder concretizar a ideia”.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: David Oitavem

Certo dia, durante um almogo com relacdo a base do cranio. Isso permite, intra oral, é necessdrio fazer um

representantes de uma multinacional, de forma controlada, transportar para arco facial convencional e digitalizar

Luis Redinha apercebeu-se de uma lacuna | o articulador a posicao tridimensional novamente o articulador ou um jig de

na captacdo de imagem dos scanners intra semelhante ao que tem no sistema posicionamento. Precisamos de duas

orais para modelos de préteses dentdrias. estomdtognatico. Para isso é necessdrio digitalizagOes para conseguir transportar

Desde entdo que o médico dentista tem recorrer a um arco facial e um registo a informacgdo para o sistema virtual de

dedicado a sua atencdo ao estudo do arco de relacdo do maxilar superior com o modelacdo.

facial virtual para scanners intra orais. inferior.

“Neste momento ainda ndo tenho uma Quando se pretende trabalhar com os O que falta para que o work-flow seja

validagao prdtica do conceito, porque sistemas de cad/cam de laboratério, todo digital?

ndo o consigo fazer sem que haja um para esta informacgdo para poder chegar A possibilidade de transferir a

fabricante de scanners que incorpore no ao articulador virtual é necessdrio informacdo que o arco facial

software estes passos. Os articuladores digitalizar todo o articulador para que convencional transfere para o

virtuais que ja existem nos sistemas apareca reproduzido na ferramenta de articulador, mas fazé-lo com o recurso

de modelacdo dos cad/cam tém toda trabalho virtual a relagao tridimensional ao scanner intraoral. E isso até aqui ndo

esta informacdo, mas é necessdrio que, que conseguimos, com o arco facial fisico. | estava disponivel. H4 muitos projetos

no processo de digitalizacao, sejam a tentd-lo, havendo mesmo um sistema

pedidas imagens especificas para poder E isso ndo é possivel com os scanners complexo que permite incorporar essa

transmitir toda a informacgao”. atuais? informacdo, mas que, ndo sendo feito
Hoje em dia, com o uso dos scanners a partir do scanner, obriga a aquisi¢ao

Mas afinal do que estamos a falar? intra orais, os modelos fisicos podem ser de um equipamento especifico muito

Hoje em dia, se quisermos fazer dispensdveis, ou seja, faz-se a impressdo e dispendioso e a um passo clinico extra

reabilitacdo oral ou algo que implique a mesma aparece num ambiente virtual. que necessita de tempo clinico e treino.

precisdo e complexidade é necessdrio Mas isso se serve para um dente, ou

fazer modelos normais e passar a algo simples, é muito pouco preciso e Como tudo comegou

informacdo para um articulador, um falta informacdo quando comegamos

dispositivo mecanico que reproduz a trabalhar com reabilitagoes mais Como decorreu o processo de registo

tridimensionalmente a face, em termos complexas. A camara intra oral capta da patente?

de movimentos e posigdes. E necessdrio a arcada inferior e superior, mas ndo Depois de ter a ideia e estudar o processo

um arco facial convencional fisico, arelagdo com pontos tridimensionais iniciei o registo das patentes em

que vulgarmente encaixa nos ouvidos, da base do cranio, como faz o arco Portugal, em outubro de 2014, depois foi

um terceiro ponto de apoio e uma facial. Para as reabilitagdes de maior efetuado o registo internacional em 2015

forqueta que localiza os dentes em complexidade, mesmo usando o scanner e em abril deste ano foi publicado. E um
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"Esta patente vem
colmatar uma
limitacdo no fluxo
de trabalho digital
e permitir que, na
reabilitacdo oral ou na
ortodontia, os casos
complexos possam de
uma forma ficil e, sem
custos, ser executados
num patamar
técnico semelhante
ao da utilizacao
de um articulador
convencional semi
ajustavel com uso de
arco facial".

protocolo que estd finalizado e trancado.
Estou na fase de criar ruido para trazer

a bordo um fabricante de scanners para
poder concretizar a ideia. Contudo, sendo
necessariamente o futuro das impressoes
intra orais, é ainda uma tecnologia que
ndo se encontra muito disseminada, o
que talvez esteja relacionado com os
custos e a dificuldade de rentabilizacdo.
“Sdo sistemas caros e que, além do custo
inicial, tém fees de utilizacdo com algum
significado. Comecei hd cinco anos e
desde entdo uso sempre este sistema
para a prétese fixa. £ um salto gigantesco
em termos de capacidade de execucao,
qualidade de trabalho e de modelos, é o
futuro no presente...”.

Como podemos adaptar o modelo aos
consultérios convencionais?

A questdo é conseguir um modelo de
rentabiliza¢do para um consultério
médio. Talvez, a imagem do que se

tem vindo a ver com a associagdo de
laboratérios de prétese para constituir
centros de fresagem, isso possa acontecer
com os scanners ou eventualmente um
sistema de aluguer operacional, em que
os scanners sejam alugados ao dia? Esta
patente vem colmatar uma limita¢do no
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fluxo de trabalho digital e permitir que, na reabilitacdo oral
ou na ortodontia, os casos complexos possam de uma forma
facil e, basicamente sem custos, ser executados num patamar
técnico semelhante ao da utiliza¢do de um articulador
convencional semi ajustdvel com uso de arco facial.

Numa altura em que se fala tanto em implantologia,

a prétese fixa ainda € procurada pelos pacientes ou
caminhamos definitivamente para os implantes?

Nao vejo que seja razodvel substituir dentes vidveis por
implantes. Hd decisOes estratégicas em termos de, por exemplo,
eliminar este ou aquele dente por estratégica de reabilitacdo
do paciente. Em todos os casos é o paciente que tem a ultima
palavra sobre o plano de tratamento que se vai efetuar na sua
boca. Penso que a nossa funcdo, enquanto médicos dentistas,

é a de diagnosticar o paciente, propor todas as alternativas de
planos de tratamento, explicar os prés e contras para que os
pacientes possam decidir em consciéncia, com conhecimento
informado. Mas ndo acho que os implantes venham eliminar

a prétese fixa sobre dentes. Neste momento hd um boom de
desenvolvimento técnico em relacdo a reabilitacoes sobre
dentes que julgo tém toda a indicacdo porque ndo entendo
razodvel que os implantes sejam substituto para um dente cuja
restaurabilidade seja possivel, muito em particular quando os
pacientes sao relativamente novos.

Mas quando diz que a decisdo final é do paciente, sabendo
da iliteracia dos portugueses face questdes relacionadas
com a saude e a satde oral, como pode o paciente tomar
uma decisdo consciente? Com a ajuda do profissional?
Isso seguramente, a nossa funcdo tem de ter uma componente
pedagogica. Em todas as opgoes de tratamento devem ser
explicados os pros e contras. A primeira opgdo de qualquer
paciente que entra nos nossos consultérios é a de nao
tratamento, conquanto lhe expliquemos as consequéncias
desse ndo tratamento. A partir dai, todas as opgoes de
tratamento, de bom senso clinico, tém a sua possibilidade e

a escolha final terd de ser do paciente. E muitas vezes o fator
econdémico é determinante, infelizmente.

Como vé a questdo do fator econémico ser determinante e
os seguros de saide na medicina dentadria?

Acho que o termo seguros de satide é mal empregue porque

a maior parte dos ditos “planos “, chamemos-lhes o que
quiserem, que existem hoje no mercado ndo sao seguros de
saude.

O que lhes podemos chamar, acordos?

Nao sei bem, mas um seguro de satde é algo para o qual pago
uma determinada quantia por ano, tem um determinado
namero de coberturas e franquias e que remunera o clinico
ou o consultério que presta o servico. O meu seguro pessoal
de satde geral ndo contempla atos gratuitos em meu favor e os

atos sem custos para o paciente, na medicina ou na medicina
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dentdria, sé deveriam ser feitos por
decisdo clinica do prestador de servicos,
e ndo por imposicdo do que quer que
seja em termos de acordos. Pessoalmente
ndo trabalho com nenhum seguro de
satde, ndo funciono com qualquer tipo
de acordo, convencdo ou plano de satide.
A regra principal a qual ndo quero estar
sujeito é a limitacdo associada a tratar
um paciente com os valores que a maior
parte dessas convencdes e acordos de
satde proporcionam. Os valores de
comparticipa¢do que sdo pagos por
muitas das convengoes e seguros nio sao
por vezes sequer suficientes para pagar ao
consultério o custo de sentar um doente.
Se no mundo empresarial convencional,
ndo ligado a satide, a pratica de
“dumping” é criminalmente penalizada,
acho curioso que sejam permitidos
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acordos ou protocolos de prestacdo de
servicos de satide vendidos abaixo do
preco de custo.

Ja perdeu pacientes por ter essa forma
de trabalho?

Seguramente que os terei perdido, ou

melhor, é uma questdo de nunca os

ter tido. O meu consultério ndo tem
publicidade, os meus pacientes chegam
por referéncia dos meus pacientes,
amigos ou colegas.

Escolheu essa forma de praticar a
medicina dentdria e é a que defende?
Ndo é nenhum juizo de valor em relagdo
a ninguém, nem a nada, sdo opgoes
pessoais. Fazemos as nossas na perspetiva
do que nos sentimos confortdveis, por
um lado, e em funcado das necessidades,
por outro. Enquanto o puder fazer

vai continuar a ser essa minha opc¢do
profissional.

Hoje em dia consegue ter uma carteira
de clientes e manter essa postura, mas
quando comecou a prdtica da medicina
dentdria como era?

Era muito mais fécil (risos). Sempre tive
muita sorte na vida e por um conjunto de
circunstancias e de pessoas que estiveram
a minha volta, e aqui queria fazer uma
referéncia especial ao Prof. Simdes dos
Santos e ao Dr. Fernando Ferreira, fiz

a especializacdo em Prostodontia, trés
anos depois de ter acabado a licenciatura.
Fui para Nova Iorque e voltei em 1997
com a perspetiva de trabalhar como
prostodontista. Trabalhando dessa forma,
e ndo tendo a minha clinica, significava
criar um relacionamento com um
conjunto de colegas que funcionassem
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nos mesmos moldes, por especialidade

e como rede de referidores, que era o
modelo americano de medicina dentdria.
Existindo consultérios de especialidade,
um paciente para ser tratado num plano
multidisciplinar tem de ir aos varios
consultoérios. Isso é o modelo de trabalho
mais frequente entre os especialistas
americanos, e em Lisboa temos ainda um
grupo (pequeno) de clinicos que limitam
a sua pradtica clinica a uma determinada
especialidade. Mas o mais frequente foi
mesmo o de se reunir um conjunto de
especialistas associados numa clinica
multidisciplinar, que facilita o conforto
do conforto do paciente. A questdo é que
esse modelo de conjugacdo das diferentes
valéncias no mesmo espaco, por diferentes
clinicos direcionados para diferentes
dreas da medicina dentdria foi, no inicio,
um pouco deturpado em Portugal, uma
vez que a velocidade de aparecimento
dessas clinicas ou consultérios ndo foi
acompanhada a mesma velocidade pela
formagcdo diferenciada. Contudo, hoje
em dia o panorama jd ndo é o mesmo e

o modelo americano de consultério de
especialidade ndo me parece poder ser
vidvel no médioflongo prazo.

Quando voltou a Portugal esteve a
trabalhar dessa forma durante quanto
tempo?

Bastante tempo. No inicio trabalhei

em trés clinicas e depois passei a
trabalhar no meu espago, mas mantendo
esse relacionamento com os colegas
referidores para tratar os doentes.

Tinha a minha prdtica clinica limitada

a Prostodontia e Reabilitagdo Oral e um
pouco a Dor Orofacial e Disfuncdo.

Como vé a medicina dentdria em
Portugal na vertente técnica. Teve um
boom nos ultimos anos?

Globalmente, a medicina dentdria
mundial deu esse salto e Portugal tem,
na minha opinido, acompanhado ao
mais alto nivel essa evolugdo, tanto do
ponto de vista técnico, como humano.

A Medicina Dentdria que se pratica cd
hoje em dia estd ‘ombro a ombro com os
melhores do mundo...
Fundamentalmente o ‘boom’ decorre de

"Nao sou economista
e muito menos macro
economista, mas
estou convencido que
enquanto pais nao
temos disponibilidade
financeira para poder
incorporar a prestacao
de cuidados alargados
de medicina dentaria
no SNS".

trés grandes grupos: os implantes que
vieram trazer uma grande dindmica a
medicina dentdria e a reabilita¢do dos
pacientes; um grande salto nos materiais,
que acompanharam essa entrada dos
implantes e da reabilitacdo fixa, e aqui
hd que salientar o contributo enorme
dado pelos desenvolvimentos técnico e
tecnolégico dos técnicos laboratoriais
de prétese dentdria; e também um boom
nas técnicas de adesdo, que permitiram
comecar a tratar doentes com uma
abordagem menos invasiva.

Acha que a sociedade portuguesa
acompanhou esse salto?

Uma parte seguramente que sim, mas
infelizmente ndo se estendeu a toda

a gente. As limitagoes econémicas

da nossa sociedade sdo por demais
conhecidas e também de alguma forma, o
posicionamento agressivo no mercado de
alguns grupos empresariais na medicina
dentdria ndo ajudou a credibilizar
algumas das etapas desse “salto”. O que
se assistiu com a introdug¢do no mercado,
por parte de alguns grupos profissionais/
empresariais, do “franchising low cost”,
ndo ajudou de todo e do meu ponto de
vista ndo é adequado se entendermos
que o objetivo da medicina dentdria seja
tratar doentes.

Como resolvemos este problema de
estarmos numa crise econémica, os
pacientes ndo terem possibilidades
econémicas e ndo poderem aceder aos

tratamentos?

Isso € um problema que se coloca até
fora da medicina dentdria, é transversal
a toda a sociedade. Mesmo nos melhores
anos de crescimento econémico em
Portugal, nem de perto nem de longe a
populagdo teve acesso aos cuidados de
medicina dentdria porque sempre foram
privados e tém de ser caros. Os custos
envolvidos no tratamento dos doentes sao
sempre elevados.

Mas na medicina, a populagdo pode
recorrer ao Servico Nacional de Saude
(SNS) ou outros meios que ndo existem
na medicina dentdria. Como vé a
questdo de incluir algumas valéncias
da medicina dentdria no SNS?

Bem e mal. £ da responsabilidade do
Estado, estd escrito na Constituicao,

que todos os cidaddos deverao ter acesso
a cuidados de saude, logo parece-me
bem a Medicina Dentdria também

esteja contemplada no SNS. Contudo
considero que o modelo de medicina
dentdria no SNS so6 terd viabilidade de
médioflongo prazo se assumido que se
limite & medicina dentdria preventiva

e de urgéncia. Nao sou economista e
muito menos macro economista, mas
estou convencido que enquanto pais

ndo temos disponibilidade financeira
para poder incorporar a prestacao

de cuidados alargados de medicina
dentdria no SNS. Mesmo em paises dos
quais ainda estamos longe em termos
econdmicos isso foi perverso. Nos anos 80
Inglaterra tinha um SNS tendencialmente
gratuito na medicina dentdria e era o
pais da Europa com o maior nimero de
desdentados totais. Tem a ver com uma
questdo de intervencdo e de custos. Em
termos de custos, se houver um paciente
que tenha a necessidade de fazer uma
endodontia, uma reconstrucao e uma
coroa, o SNS ndo terd capacidade para
suportar os custos. E numa perspetiva
em que o SNS se sinta obrigado a fazer
algo, e o paciente se sinta no direito de
receber algo, o que pode acontecer é que
passamos a ter um maior nimero de
extragdes e, eventualmente, um maior
nimero de préteses removiveis, que foi o
que se passou em Inglaterra nos anos 80.
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E em Portugal?

Em Portugal, o resultado final podendo
ser o mesmo ou parecido, o processo
ndo era o mesmo, porque a medicina
dentdria em Portugal é muito recente.
Os primeiros licenciados apareceram
no inicio dos anos 80, nem era s6 uma
questdo econémica, mas dificilmente
havia profissionais para as necessidades
de toda a populagdo. Muitas pessoas,

ou por uma questdo financeira, ou por
dificuldade de acesso, deixava a situagdo
chegar a um ponto em que depois era
dificil recuperar.

Como passamos da uma situa¢do onde
existiam poucos profissionais para um
boom de médicos dentistas?

Essa pergunta deveria ser feita aos
governantes nestes altimos 25 anos...

E um processo que me faz alguma
confusdo, sou clinico, ndo sou politico,
mas dd-me ideia que isto é nitidamente
resultado de falta de planeamento. Nao
faz sentido que estejamos numa situagdo
em que hd paises na Europa que estao

a aproveitar os nossos profissionais a
custo zero. Quanto estava na faculdade
debateu-se a questdo da legalizagao dos
cirurgioes dentistas brasileiros. Nessa
altura estava na associacao de estudantes
da Faculdade de Medicina Dentdria de
Lisboa e vieram a publico os valores
sobre os custos de formagdo de alunos

de medicina dentdria. Em Portugal
eramos os segundos profissionais mais
caros em formacdo, em toda a sociedade,
com excecdo dos pilotos da forca aérea.
Faz-me confusdo que, atendendo ao

pais que temos, aos N0OSSOS recursos e
necessidades, tenhamos deixado chegar
as coisas a um ponto em que estamos a
pagar para fornecer profissionais bem
formados, a custo zero, a paises europeus
mais ricos que nds. Ndo faz sentido.

Fala-se do encerramento das
faculdades, mas serd por ai?

Alguma coisa terd de ser feita. Nao
conhe¢o os mecanismos legais
disponiveis, mas alguma coisa terd que
ser feita porque ndo faz sentido que se
desperdicem recursos e que se criem
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"Faz-me confusao
que, atendendo ao
pais que temos, aos
NOSSOS recursos
e necessidades,
tenhamos deixado
chegar as coisas a
um ponto em que
estamos a pagar para
fornecer profissionais
bem formados, a
custo zero, a paises
europeus mais ricos
que nos. Nao faz
sentido".

expectativas a geragoes sucessivas com
saidas profissionais que neste momento
andam préximo do zero em Portugal.

O que acha da noticia sobre a fusdo das
faculdades no Porto? E uma forma de
controlar o excesso de alunos?
Podemos fundir o que quisermos, se

ndo alterarmos o modo de gestdo e o
planeamento, o resultado pode ser ou
muito bom ou muito mau. Nao sei se isso
vai ser feito com o intuito de reduzir o
numero de alunos, nio sei se vai ser feito
com o intuito de economia de escala

em termos de edificios ou processos
administrativos, vejo-o filosoficamente
como algo que a mim me agrada porque
penso que a medicina dentdria pertence
mais préxima da medicina do que tem
sido a histéria ao longo dos ultimos 50 ou
60 anos. Tem existido uma dissociagao
entre o que é a medicina dentdria e o que
sdo as outras especialidades da medicina,
que nunca fez muito sentido e que fard
cada vez menos sentido. Hoje temos
comprovadas cientificamente associagoes
entre patologias orais e patologias
sistémicas, implicagoes de patologias
orais em patologias sistémica e vice-versa
e a proximidade da medicina dentdria
com a medicina e o reconhecimento

da medicina dentdria enquanto uma

verdadeira especialidade médica faz todo
o sentido.

Ainda se fala da medicina dentdria
como o parente pobre da medicina ou
cada vez mais vai sendo esquecida essa
ideia?

Nao sei se é bem o termo. Penso que em
muitas circunstiancias, historicamente,

a medicina dentdria ndo foi reconhecida
pelas outras especialidades da medicina
como uma verdadeira medicina. Eu
estou convencido do contrdrio e como
tal faco a minha parte fazendo parte de
um grupo de investigacdo clinica em
que penso estarmos perto de validar de
forma cientifica alguns conceitos que até
agora andam dispersos pela literatura,
nomeadamente de uma relagcao préxima
da oclusdo dentdria e ATM com alteragoes
posturais da coluna cervical, alteragoes
ortopédicas como a escoliose, a postura
resultante de deficit de convergéncia
ocular, relagdo com o equilibrio global
do corpo e otimizagdo da performance
desportiva. Gostava de ver o parente
pobre mais remediado, dentro da minha
expectativa de vida profissional ...

Quando fala na sua perspetiva de
duracdo de carreira, o que ainda falta
fazer ou o que gostaria de fazer em
termos profissionais?

Gostaria, e estou convencido que o
poderemos conseguir, de validar a
relacdo do sistema estomatogndtico com
a parte postural, com a performance

e desempenho no desporto, com

o equilibrio e a visdo binocular.

Temos uma série de ensaios clinicos

a serem feitos com a colaboracdo do

Dr Amandio Dias, que congregam o
laboratério de comportamento motor

da Faculdade de Motricidade Humana
(Prof. Pezarat Correia), a Licenciatura
em Fisioterapia da ESALD de Castelo
Branco (Prof. Nuno Cordeiro), um colega
otorrinolaringologista de Lisboa — Dr.
Carlos Garcia - e uma colega Optometrista
— Dra. Sandra Louro. Gostaria de ver, na
minha expectativa de vida profissional,
estes projetos concretizados, a validar as
relagoes de interdependéncia entre esses
vdrios sistemas. @
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PROTESES TOTAIS, FIXAS E REMOVIVEIS
VIAGEM AOS BASTID()RES
DAS PROTESES DENTARIAS

Os numeros divulgados pela OMD dao que pensar: 10% dos portugueses sao desdentados totais, com todas as
consequéncias que isso acarreta. As proteses totais, fixas e removiveis, podem ser as unicas alternativas para quem
ha muito deixou de sorrir. E para que os resultados sejam satisfatérios hd que planear, informar e gerir expetativas.
Faldmos com médicos dentistas e técnicos de protese dentdria, que referem que a afirmacao da profissao e a
consolidacao do seu estatuto dentro da equipa da saude oral é um desafio.

Texto: Claudia Pinto

Os ntimeros sdo preocupantes. A Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD) alerta
para o facto de existirem, em Portugal,
“quase 10% de desdentados totais. No
nosso pais, mais de 60% das pessoas
com mais de 65 anos apresenta algum
tipo de edentulismo”. O médico dentista
Nuno Sampaio reage a estes numeros
indicando que “infelizmente ainda
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existem muitos desdentados totais nao

reabilitados”, justificando a vertente
financeira associada a tratamentos muito
dispendisosos e a falta de campanhas

de satdde dentdria. “Poderao ser estes 0s

grandes impulsionadores deste problema.

Penso que os governos deveriam ter
um papel mais ativo na resolucao deste
flagelo que € a auséncia de dentes, tendo

implicagao direta nas relacoes inter-
pessoais, sociais e laborais, promovendo
também graves alteracdes no estado de
saude geral destes pacientes”, afirma.
Além destes doentes que apresentam
exigéncias especificas hd que recordar os
que “ndo sendo desdentados totais, tém
problemas dentdrios que rapidamente
chegardo a essa fase. Ou seja, a



PROTESES DENTARIAS

percentagem € muito superior a 10%, pois
temos pacientes com grandes deficiéncias
a nivel nutricional devido a dificuldade
de mastigagdo que apresentam”, esclarece
Jodo Mouzinho, médico dentista e
responsdvel pelo departamento de
Implantologia e Reabilitagdo Oral da
Molar Clinic.

E indiscutivel que os médicos dentistas
tém um papel essencial na sensibilizagao
do paciente. “Em alguns paises, cerca
de 70% dos pacientes acima dos 65 anos
sdo desdentados parciais ou totais e cabe
ao médico dentista ter um papel ativo
na sociedade para sensibilizar esses
pacientes a melhorar o seu conforto a
nivel de mastigacdo, digestivo, funcional
e estético”, reforca Jodo Mouzinho.

Mas Nuno Sampaio vai mais longe
considerando que, numa primeira
instancia, a sensibiliza¢do tem de ser feita
“pelo Governo, em conjunto com a OMD,
a Sociedade Portuguesa de Estomatologia
e Medicina Dentdria, entre outros
parceiros, através de campanhas de
sensibilizagdo para os perigos associados
a auséncia de dentes”.

Para o médico dentista, o resultado
estético € algo que se consegue de uma
forma relativamente simples. “A parte
funcional (mastigacdo e fonacdo) é o
grande problema nos desdentados totais.
Obviamente que, se for possivel associar
implantes como meio de retengdo/suporte
auxiliar, o prognéstico da reabilitacao
muda drasticamente. Existem também os
fixadores que podem ajudar na confianca
dos desdentados totais, mas devem ser
utilizados como auxiliares numa prétese
bem adaptada e ndo para compesar falhas
do tratamento efetuado”, defende.

A prétese total fixa implanto-suportada
permite, na opinido de Jodo Mouzinho,
um conforto ao paciente completamente
diferente “jd que devolve a mastigacdo
em cerca de 95%. Os pacientes agradecem
porque deixam de utilizar fixadores de
proétese dentdria, permitindo ter uma
situacdo idéntica a que tinham quando
eram mais jovens. Estas melhorias
sdo muito notérias na capacidade de
alimentacdo e de conforto na estética ao
sorrir”. A autoestima dos pacientes ficard
também beneficiada, contribuindo para

uma vida social e profissional mais ativa
e confiante.

Esclarecer e s6 depois tratar

As proéteses totais surgem como uma

das solugoes terapéuticas para a
reabilitagdo destes doentes. E também
aqui os médicos dentistas tém um papel
fundamental no que respeita a gestdo das
expetativas dos pacientes. “Em alguns
casos poderd ser uma solucdo transitéria
(interina), mas em muitos outros é uma
solucdo definitiva. As expetativas dos
nossos pacientes, nomeadamente dos
desdentados totais, devem ser discutidas e
explicadas mesmo antes de se comegar o
tratamento. E muito importante explicar
que este tipo de reabilitacdo implica uma
adaptagdo neuromuscular (que pode
demorar bastante tempo), alteragdes na
dieta alimentar e adaptagdo na fala”,
refere Nuno Sampaio.

S6 ap6s o esclarecimento de todas
as duvidas € que deve ser iniciado o
tratamento. Surgem aqui alguns desafios
para o médico dentista no que respeita a
reabilitagdo total fixa. “Desde a motivagdo
que temos que dar aos nossos pacientes
para cuidarem das reabilitagdes totais
fixas implanto-suportadas, porque sdo
muitas vezes pacientes que perderam o
hdbito de higiene por jd ndo terem dentes
hd vdrios anos, a dificuldade cirturgica
e protética de reabilitar pacientes
totais com implantes que, por vezes,
tém grandes atrofias 6sseas, colapsos
da dimensdo vertical, que se reflete
numa atrofia dos tecidos moles da face
e de uma cara ‘mais envelhecida’ onde
muitas vezes os 2/3 superiores da face ndo
correspondem ao 1/3 inferior da face”,
acrescenta Joao Mouzinho.

Realizar um trabalho de equipa,
passando por um planeamento adequado
que envolva o médico dentista, o técnico
de protese dentdria, o paciente e outros
profissionais envolvidos, os resultados
tenderdo para o sucesso, na opiniao de
Luis Costa, presidente da Associacao
Portuguesa de Técnicos de Protese
Dentdria (APTPD). “Muito importante
é todos estarem conscientes das vdrias
nuances e comunicarem de forma clara,
objetiva e bem ponderada para que as

expetativas ndo sejam um problema.
Qualquer reabilitacdo passa sempre

por um compromisso e todos devem
estar conscientes disso. Depois, usando
os inimeros meios que hoje estdo ao
nosso dispor e respeitando as suas
caracteristicas, atingimos resultados que
satisfazem todos. Nada é melhor para
um profissional que a satisfacdo de quem
recebe o nosso trabalho e melhora a sua
autoestima”, defende.

Desafios diarios

Do lado dos técnicos de prétese dentdria,
os desafios sdo muitos e as exigéncias
continuas. “Se por um lado necessitamos
de acompanhar a permanente evolugao
em setores como as tecnologias ou

0s materiais e processos, por outro

temos uma pressao constante, nés e em
particular os médicos dentistas, por parte
dos pacientes que procuram tratamentos
mais complexos e exigentes, muitas

vezes motivados pelos media. E frequente
recebermos fotos de celebridades com o
desejo/pedido de que possamos reproduzir
determinado sorriso”, alerta Luis Costa,
que tem assistido ao longo dos anos a
pressdo da sociedade, onde impera “a
ditadura da estética”, passando a funcdo
para segundo plano.

Para o também técnico de prétese
dentdria Luis Macieira, a prétese total,
“para muitos considerada a mae de
todas as proéteses, sempre foi desafiante”.
Dos atuais desafios destaca “os que se
relacionam com as opg¢oes implanto-
suportadas onde, por diversos fatores
e limitagdes, s6 uma boa planificacdo
e protocolo de trabalho permite gerir
um bom equilibrio e resultado. Existem
técnicas para melhorar as condigoes
existentes a partida e sé a consciéncia
plena de onde queremos chegar permite
desenvolver o melhor caminho e, muitas
vezes, até um compromisso entre o
desejado e o possivel”.

A afirmacdo da profissdo e a
consolidacdo do seu estatuto dentro
da equipa da sadde oral é também um
enorme desafio. “Também destacaria
a organizacdo e regulamentacdo do
exercicio da mesma. O nosso trabalho é
basicamente de bastidores, feito entre
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paredes. Muita gente nem se imagina o
que faz o técnico de prétese dentdria.
Atualmente executamos um trabalho
de grande rigor técnico, com tecnologia
de ponta, recorrendo aos mais variados
materiais, o que exige competéncia e
conhecimento de processos. Nesse sentido
achamos importante que as pessoas
saibam mais, que entendam qual o nosso
papel na reabilitagdo oral, por ai passa,
sem qualquer davida, a falada afirmacdo e
reconhecimento”, defende Luis Costa.

Do ponto de vista clinico, e na opinido
do médico dentista Nuno Sampaio,
“a reabilitacdo dos desdentados totais
(nomeadamente a mandibular) constitui
um desafio para o médico dentista e para
o paciente. “Cabe aos médicos dentistas
reconhecer o grau de dificuldade e
instituir a melhor terapéutica. Novos
materiais de impressdo e laboratoriais
vém ajudar o tratamento, mas o sucesso
do mesmo continua a estar muito focado
nos conhecimentos do médico dentista.
Obviamente que, se for possivel colocar
um nimero minimo de implantes
que permita melhorar a reteng¢ao das
proéteses totais inferiores, o prognéstico
da reabilitacdo muda radicalmente”,
esclarece.

Avancos que marcam a diferenca

E que novidades tém surgido ao longo
dos anos nesta drea? Luis Macieira
destaca o “recurso a prototipagem,
como elemento fisico de diagnéstico
através de técnicas de CAD-CAM, e

a consequente elaboracdo da prétese
com base no protétipo validadado efou
modificado”. Na sua opinido, o enorme
desafio da inovagdo passa precisamente
por “ndo avangar até ao momento em
que todos os fatores forem avaliados e
controlados. Infelizmente, o imediatismo
e velocidade, sdo muitas vezes fatores que
orientam os procedimentos chegando
ao extremo de algumas pessoas estarem
dispostas a pagar mais para serem pior
tratadas”. A planificacdo com base

em elementos virtuais de diagnéstico

e a elaboracdo de guias e protétipos

de execucao ou validacdo, sdo na sua
opinido, “as armas mais importantes

e em franco desenvolvimento, sendo a
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UMA ASSOCIAGAO QUE REPRESENTA A VOZ DOS TECNICOS

DE PROTESE DENTARIA

A Associacao Portuguesa de Técnicos de Protese Dentéaria (APTPD) tem
como missao promover e dinamizar a formacéao e valorizacao cientifica,
cultural e profissional dos seus associados, assim como representar e
sustentar os interesses da profissdo. “E uma associacao que tem feito

0 seu percurso com algumas intermiténcias. A atual direcao tem feito

um esforco de reorganizacao e penso que hoje conseguimos ser uma
referéncia e uma voz reconhecida pelos nossos parceiros desta area”,
explica o seu presidente, Luis Costa. Dando corpo a uma velha ambicao,

a associacao tem hoje uma sede e um secretariado permanente. Estéa
neste momento a atualizar a base de dados e a criar mecanismos que
aproximem os sécios. Realizou-se em maio o Congresso da associacao que
cumpre esse objetivo e que “bateu este ano todos os recordes em termos
de inscritos e expositores”. A associacao organiza regularmente acoes

de formacao continuada aos sécios, com conferéncias e cursos praticos.
“Tudo isto requer uma estrutura de suporte que é necessario criar. Mas

0 Nosso principal objetivo é claro: criacao de uma organizacao de inscricao
obrigatéria que regule o exercicio da profissao e regulamente o fabrico dos
dispositivos médicos feitos por medida”. O préximo Congresso realiza-se
daquia dois anos, no Porto. “Quer no congresso, quer na APTPD, existe
muito trabalho que as pessoas nao veem e talvez nem imaginem, todo ele
voluntéario que gostaria de destacar. E compensador quando sentimos
que valeu a pena termos ousado tentar fazer algo pela nossa profissao.

A nossa esperanca € que cada dia mais se juntem a nés para que a voz
dos técnicos de prétese dentaria seja mais e mais forte”, conclui.

Em termos de
novidades, Luis
Macieira destaca
0 “recurso a
prototipagem, como
elemento fisico de
diagnostico através
de técnicas de CAD-
CAM, e a consequente
elaboracao da proétese
com base no prototipo
validadado e/ou
modificado”

vertente digital do trabalho cada vez mais
interessante e consequente nos resultados
pretendidos. Também alguns materiais
trouxeram novas possibilidades de
realizar tratamentos totais com melhor
desempenho mecanico e biolégico, como
por exemplo, a zirconia”.

No que respeita a investigacdo, o
presidente da APTPD considera que “é
uma caixa de pandora em Portugal.
Estamos na pré-histéria, muito pouco
se faz nessa drea. Mas a revolucdo
é continua, todos os dias surgem
novos materiais, novos processos e
abordagens, inclusive perspetivas de uso”.
Considerando que a tecnologia é uma
arma atual e futura dos laboratdrios de
técnicos de prétese dentdria, Luis Costa
defende que a aposta em investigacdo “é
o que falta aos técnicos. Penso que isso s6
serd possivel se as universidades fizerem
um trabalho de parceria com os mesmos.
Estou convicto que, se se abrir a porta,
muitos tenderdo a entrar, de forma a
darmos um passo definitivo em termos
profissionais”.

Aliar a tecnologia as cirurgias é a
inovagdo destacada por Jodo Mouzinho.
“Hoje em dia dispomos de ferramentas,
como o Digital Smile Design (DSD), que
nos permite planear os casos antes de
comecar a interveng¢do, com uma precisao
absoluta”. E uma espécie de test-drive
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cirdrgico que permite ao médico dentista
mostrar ao paciente uma maquete do
resultado final, mesmo antes de comecar
o trabalho. “Aliar esta tecnologia a
cirurgia guiada por computador permite
que os implantes sejam colocados nas
posicdes ideais em relagdo a quantidade

e qualidade 6ssea e posicao final dos
dentes, permitindo ainda planear
inicialmente a proétese total fixa final”,
sublinha o médico dentista. Defende
ainda o recurso as novas técnicas na
reabilitacdo total fixa com implantes, que
passam “por uma facilidade cirtirgica
guiada por computador” e a capacidade de
reabilitacdo com dentes fixos no préprio
dia. “Em relagdo a prétese fixa total
destaco a possibilidade de utilizacdo de
estruturas em zirconia prettau, estruturas
altamente resistentes, quase inquebraveis,
com uma estética muito superior”.

O futuro aqui tdo perto

“Gosto do presente e de ter memoria do
passado, sem passado ndo hd futuro”,
defende Luis Costa. Gostava de ver a
profissdo devidamente reconhecida, com
um exercicio de boas prdticas, “uma
afirmagdo de competéncias com criacdo

de massa critica e uma organizacdo
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de inscrigdo obrigatéria que regularia
definitivamente a profissdo. Seria a
realizacdo de um sonho, ndo s6 meu, mas
de muitos técnicos de protese dentdria

da minha geracdo”, afirma. Quanto as
novas geracdes, aproveita para deixar
uma mensagem: “devem unir-se e afirmar
as suas competéncias, investir na sua
formacdo, na criacdo de capacidade.
Estudem, investiguem, divulguem o vosso
trabalho, apostem em documentd-lo e
ndo se contentem com o trabalho dentro
do laboratério”, afirma. Considerando
que existe ainda um longo caminho a
percorrer, defende que o mesmo deve ser
firme e objetivo. “Sorrir é a melhor coisa
do mundo, podermos fazer as pessoas
sorrir com mais confianca e alegria.
Requer paixdo, mas é um exercicio
fantdstico”.

Uniformizar procedimentos é
elementar para Luis Macieira. “Acredito
que, enquanto houver abordagens
pessoais e sem critério, trabalharemos
sempre sem previsibilidade e testando
em pacientes op¢des que ndo oferecem
garantias. Penso que devemos cada
vez mais pensar que a consisténcia
de resultados passa pelo recurso aos
processos”. Na sua opinido, este é o

periodo de cimentacdo de avangos
anteriores, mais do que uma fase

de novos avancos. “No entanto, a
industria, muitas vezes faz parecer que
estamos permanentemente a avangar,
criando uma pressdo artificial sobre os
profissionais, a quem cabe distinguir o
que realmente é importante e credivel
para aplicacdo. Qualquer nova técnica
ou material necessita de vdrios anos de
aplicacdo clinica para se poder validar

e para chegar ao ponto em que se
demonstra vdlida para uso disseminado
com resultados previsiveis e repetiveis
na mao dos profissionais”. Sobretudo

na drea de implantalogia “faz parte
uniformizar processos entre as diferentes
abordagens, ndo fazendo sentido que, um
mesmo resultado pretendido, passe por
diferentes processos”. E entdo urgente
definir consensos “sobre as muitas
técnicas, procedimentos e materiais, de
modo a poder isolar as varidveis e passar
para um nivel superior de certezas nos
tratamentos efetuados”, explica.

A aposta por parte dos laboratdérios
O laboratério Hi-Tec/Wisil “procura

ser uma referéncia no fornecimento

de proteses dentdrias, pelo que estd
permanentemente em busca de novas
solucdes, novos materiais e novas
tecnologias que permitam estar sempre,
ndo s6 na vanguarda, como na superacio
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das expetativas dos clientes”, explica
Tiago Santos, diretor de produgao do
laboratorio.

No que respeita a prétese fixa, verificou-
se que “com a introdugdo em massa no
mercado de sistemas in door de fresagem,
houve uma evolugao do tipo de materiais
fresaveis, da rapidez de fresagem, assim
como do resultado final do produto, quer
em termos de adaptagdo, quer em
termos morfologia dentdria”. O destaque
vai para a introdugao no mercado “de
trabalhos monoliticos translicidos, quer
sejam coroas unitdrias sobre dente ou
sobre implante, quer sejam reabilita¢oes
completas. Outra mais-valia deste
material aliado a uma técnica especifica
passa pelo facto de ‘simplificar’ a
execucdo de trabalhos totais, uma vez que
se poderd recorrer a diversas morfologias
dentdrias que estao disponiveis na
biblioteca virtual do software. Neste tipo
de técnica € possivel executar protétipos
para teste de adaptacao, estética, oclusao
e funcdo. Ap6s validacdo poderd ser
fresado em PMMA a cor, que poderd
servir de trabalho provisério. Quando
se parte para o trabalho definitivo
apenas € necessdrio puxar o ficheiro
informdtico do protétipo ou do proviséria
e fresa-lo em prettau. Desta forma ndo
haverd surpresas indesejdveis aquando
a colocacdo do trabalho final”, explica o
responsdvel.

No que toca a proétese removivel,

Tiago Santos sublinha as mais-valias

das “proéteses termo injetdveis feitas

de poliamida e que passam, desde

logo, pelo facto de serem executadas

com um material anti-alérgico, ou

seja, livre de mondémero; serem menos
espessas, mais leves, mais resistentes e
com menor indice de fraturas quando
comparadas com as préteses de acrilico”.
No que respeita a prétese removivel, o
ano passado representou varios novos
langamentos para a empresa, ndo estando
previstas novidades para o presente ano.
“Na proétese fixa, a evolugdo das técnicas e
materiais ndo nos permite dizer que nao
haverd novidades quanto a esta matéria,
a evolucdo é constante. Estamos atentos
ao mercado nacional e internacional e,
na nossa opiniao, no decorrer do ano

EM BUSCA DA PROTESE
PERFEITA?

Sera que os médicos dentistas
e os técnicos de protese
dentaria buscam a protese
perfeita? Ou esta é uma
utopia? Luis Costa defende
que “perfeitos sao os dentes
naturais”. Para os médicos
dentistas e os técnicos de
protese dentaria fica “a
tentativa de reproduzir, o
melhor possivel, essa natureza,
e corrigir defeitos ou situacoes
menos estéticas, no propoésito
de correspondermos aos
anseios dos pacientes e dar
resposta as suas necessidades
e desejos numa ética de salude
oral que lhes confira bem-
estar. Averdade é que muitas
vezes 0s profissionais sao
pressionados no sentido do tal
sorriso perfeito que os ditames
da moda vao impondo”.

E muito relativo o conceito

de perfeicao. “Pelo lado

dos pacientes, a estética

e o conforto sempre foram
reclamados. Por parte dos
profissionais, parametros mais
técnicos sao cada vez mais
postos em causa pois algumas
verdades do passado recente
sao também questionadas

e o continuo estudo, mas
sobretudo a evidéncia clinica,
obriga a uma permanente
atencao e foco Perseguimos a
cobpia da natureza sem nunca o
alcancar e essa utopia guia-nos
permanentemente na definicao
dos objetivos”, acrescenta Luis
Macieira.

haverd uma consolidacdo dos materiais
do tipo resinas de alta resisténcia para
o uso de trabalhos totais, assim como
uma evolu¢do natural de metais pré-
sinterizados fresados para execucdo de
reabilita¢des totais, sejam elas metal/
acrilicas ou metal/ceramicas”.

A GSK Consumer Healthcare é uma
empresa que tem como missdo “ajudar
as pessoas a fazer mais, a sentirem-se

“Acredito que,
enquanto houver
abordagens pessoais
e sem critério,
trabalharemos sempre
sem previsibilidade e
testando em pacientes
opcoes que nao
oferecem garantias",
Luis Macieira

melhor e viverem mais tempo. A inovagdo
é um pilar estratégico de muito valor

e, nesse sentido, envidamos esforcos
continuados para mantermos o nosso
portfolio atualizado antecipando as
necessidades dos profissionais de satide

e dos consumidores”, revela fonte da
empresa. No segmento das proteses
dentdrias, “todos os produtos que o
laboratoério disponibiliza na gama
Corega, solugdes de fixacdo e limpeza
para utilizadores de préteses dentdrias
removiveis, procuram ajudar a falar,
comer e sorrir com toda a confianca.
Como especialistas no cuidado das
proteses dentdrias removiveis, sabemos
que colocar uma proétese é muito mais que
um ato médico. Significa mudar a vida

do paciente. A gestdo das expectativas e a
motivagdo para o papel ativo do paciente
que coloca uma protese sdo essenciais
para assegurar a satisfacdo a longo

prazo. Por essa razdo, além dos produtos
disponibilizamos também ferramentas
educativas para que o profissional de
sadde oral possa ajudar os seus pacientes
que colocam uma nova protese dentdria:
desde a decisdo e durante todo o
percurso”, acrescenta. A Corega langou
recentemente no mercado nacional

“o0 novo Corega Acdo Total, um creme
fixativo com uma inovadora férmula de
fixagdo 3D. O produto oferece fixacdo
todo o dia (12h), mais conforto (consegue
reduzir o nimero de movimentos
indesejdveis da proétese) e mais confianca
(aumenta em 38% a forca da mordida')”. @

'vs sem fixativo
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DIGITAL
SMILE DESIGN
LET'S GET

DIGITAL!

E uma abordagem recente que coloca a imagem digital ao servico da Medicina Dentdria e que tem reunido cada
vez mais adeptos. Cativar e a aproximar o paciente desde o primeiro momento é um dos pontos fortes, mas as
vantagens nao se esgotam ai, defende quem jd a aplica na clinica.

Texto: Manuela Vasconcelos
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Emotional Dentistry. Esta expressao

em voga é presenca comum quando

o tema é Digital Smile Design. Mais do
que uma técnica de imagem digital,
esta abordagem assume-se como uma
nova visao em Medicina Dentdria

que pretende revolucionar a forma
como se analisa cada caso, se define

o tratamento a seguir e, sobretudo, se
envolve o paciente na (rejconstrucao do
seu sorriso desde o primeiro instante.
Uma tecnologia que aperfeicoa também
a comunicag¢do entre médico e paciente,
com vista a criagdo de sorrisos que
encaixem na perfei¢cdo na personalidade
e caracteristicas do individuo. E a
abordagem holistica que Christian
Coachman, médico dentista brasileiro
de renome mundial e fundador deste
conceito, vé como o caminho a seguir
em Medicina Dentdria, e que jd estd a
ser explorada também em Portugal.

Histéria em evolucdo

Em Medicina Dentdria, a estética ndo
pode ser dissociada da funcdo, uma
dupla a qual se junta a componente
emocional. E uma preocupagio
comum na prdtica clinica e que leva

a busca por novas formas de abordar
os problemas. “O termo emotional
dentistry faz parte do meu ADN”,
afirma Miguel Stanley, médico
dentista, CEO da White Clinic e
considerado um dos pioneiros no uso
desta técnica em Portugal: “Desde
2004 que utilizo o conceito de smile
design rotineiramente pois sempre
considerei a medicina dentdria isso
mesmo, mais do que dentes, desenhar
sorrisos. Mesmo antes do Dr. Christian
Coachman me ter introduzido o Digital
Smile Design (DSD) ja considerava a
comunicacdo um passo fundamental
para conseguir transmitir aos nossos
pacientes o que estamos a pensar
construir. Desta forma, dar o salto do
analégico para o digital ndo foi dificil.
As técnicas que utilizdvamos eram

os tradicionais wax-ups de laboratério
e a minha favorita que era realizar
um mock-up diretamente na boca em
composito. Hoje em dia torndmo-nos
digitais e o DSD é uma ferramenta que

Através de marcacoes
e linhas sobre a
imagem digital
da boca e dentes
do paciente, esta
tecnologia ajuda
a delinear a
intervencao (medir
proporc¢ao dos
dentes, alinhamento)
bem como a
identificar eventuais
riscos e limitacdes ao
tratamento.

utilizamos em grande parte dos nossos

casos. Apesar de ser um pouco mais
demorado, é incrivelmente preciso e do
ponto de vista do paciente, muito mais
espetacular”.

Hugo Madeira, médico dentista e CEO
da Clinica de Implantologia Avangada,
em Lisboa, também jd ndo abdica desta
tecnologia. Na sua prdtica clinica, o
Digital Smile Design “tornou-se uma
ponte essencial entre o planeamento
digital do sorriso e a produgdo dos
dentes propriamente dita, a parte da
impressdo e da fresagem das pecas
dentdrias, facetas, coroas ou proteses
sobre implantes”, refere. Nos tltimos
anos, para além da evolugdo nos
procedimentos, também a tecnologia
evoluiu “a prépria APP do DSD tem
sofrido alteracdes, até com fotografias
de um smartphone conseguimos fazer
um esboco do desenho do sorriso”,
realca ao mesmo tempo que reconhece

existir agora mais divulgagdo: “Ha
cerca de trés anos, quando comecei a
utilizar esta técnica, pouco ou nada se
ouvia falar. Atualmente, a maioria dos
profissionais jd sabe do que se trata.”

Passo a passo
No artigo Digital Smile Design: A Tool for
Treatment Planning and Communication
in Esthetic Dentistry, publicado em
2012 (Quintessence of Dental Technology),
Christian Coachman e Marcelo
Calamita, médicos dentistas, defendem
que o protocolo DSD ndo facilita
apenas a comunicacdo entre médico
dentista e paciente, mas beneficia
cada etapa do tratamento. O método
pressupoe a realizagdao de imagens em
trés perspetivas — rosto completo com
sorriso rasgado e dentes separados, rosto
completo em repouso e vista total da
arcada mantendo os dentes superiores
e inferiores separados. Recomenda-
se ainda a realizagdo de um pequeno
video no qual o paciente explica as suas
expectativas, preocupacgoes (as imagens
deverdo captar todos angulos possiveis
dos dentes e sorriso, incluindo uma
vista de perfil e do rosto a 45 graus).

As imagens servirdo depois como base
para o planeamento da intervengao.
De seguida, através de marcacoes e
linhas sobre a imagem digital da boca
e dentes do paciente, esta tecnologia
ajuda a delinear a intervencdo (medir
propor¢ao dos dentes, alinhamento)
bem como a identificar eventuais
riscos e limitagOes ao tratamento.
Num tratamento multidisciplinar,
como a reconstrugdo de um sorriso,
visualizar, ampliar e “desenhar” sobre
a imagem facilita a comunicagdo entre
cada técnico envolvido no processo, a
transmissdo de informacdo exata sobre
o problema fomenta a troca de ideias,
pelo acesso aos dados do paciente
(imagens, informacdo) e permite
simular varias solugoes até encontrar
a mais adequada. O uso deste tipo de
tecnologia permite ainda, nas fases
seguintes do tratamento, analisar o caso
e confirmar se estd a ser seguido o plano
inicial ou se sdo necessdrios ajustes. O
recurso a imagem e a simulagdo digital
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revela-se vantajoso, tanto do ponto de

vista técnico como estético, junto do
paciente, uma vez que ajuda o médico
a demonstrar eventuais dificuldades
de cada caso e a fazer uma antevisdo
dos resultados, o que contribui para
uma maior aproximacgao e aceitagdo do
tratamento proposto.

Por exemplo, na White Clinic
Miguel Stanley comeca por fazer
um diagnéstico para avaliacdo da

30 WWW.SAUDEORAL.PT

situacdo do ponto de vista biolégico e
quantificar os problemas existentes.
“Ainda na mesma consulta, o
paciente faz uma TAC que nos dd uma
radiografia em trés dimensdes do
cranio. Este passo € muito importante
porque permite observar o caso em
detalhe. [...] Além da TAC, fazemos
moldes precisos da boca dos pacientes
e seguimos rigorosamente o protocolo
fotogrdfico de video. Como estes trés

“Hoje em dia
tornamo-nos
digitais e o DSD é
uma ferramenta
que utilizamos em
grande parte dos
NOSSOS casos. Apesar
de ser um pouco
mais demorado, é
incrivelmente preciso
e do ponto de vista
do paciente, muito
mais espetacular”,
Miguel Stanley

elementos — TAC, moldes e protocolo
fotografico — temos todo o material
necessdrio para tragar um planeamento
digital de cada caso”, refere no blog
www.miguelstanley.com.

Proés e contras

De acordo com os médicos dentistas
entrevistados, a balanca estd
claramente desequilibrada na

avaliagdo da eficdcia do DSD, ou

seja, as vantagens reconhecidas a

esta abordagem superam em larga
medida as desvantagens. De acordo
com a experiéncia de Hugo Madeira,

os maiores trunfos sdo “poder gerir

da melhor forma as expectativas do
paciente e o tempo que ganhamos

em cada tratamento. Antigamente, os
trabalhos de criagdo de proéteses fixas
ou de reabilitacdo sobre implantes eram
iniciados sem que médico ou paciente
tivessem acesso ao resultado final.
Daqui decorria tempo gasto em provas e
a ansiedade e a inquietacdo do paciente
até que se chegasse ao resultado. Por
outro lado, o facto de podermos estudar
um tratamento ao detalhe, do inicio

ao fim, de termos uma visio macro

de todas as necessidades do paciente,

de conseguirmos apresentar-lhe um
trabalho muito mais cuidado e de
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qualidade, permite que pratiquemos
aquilo que de melhor se faz em
medicina dentdria.”

Miguel Stanley destaca o poder de
Digital Smile Design na comunicacdo
com o paciente: “Acredito que a taxa
de aceitacdo aumenta quando usamos
esta ferramenta. Temos usado muito
em casos complexos e, de acordo
com o Dr. Coachman, estamos entre
os lideres mundiais na aplicagdo
do DSD a cirurgia guiada. Este tem
sido o nosso principal foco.” Quanto
aos custos associados ao uso desta
tecnologia, ambos os entrevistados
ndo consideram um fator muito
relevante. Embora possa demorar mais
concretizar o planeamento digital do
tratamento, “a sua execug¢do é muito
mais rdpida e requer menos provas
e consultas”, defende Hugo Madeira.
Além disso, “qualquer estudo de
planeamento, seja ele analégico ou
digital, tem um custo inerente que

INICIATIVA

JOVENS DENTISTAS _
APOSTAM NA FORMACAO
EM DSD

Com o intuito de promover a
formacéao de jovens médicos
dentistas, a Young Dentists
Portugal (YDP) iniciou uma
parceriaem 2015 com a Digital
Smile Design para atribuicao de
bolsas de formacao no valor de
dois mil euros. No ano passado
foram ja atribuidos dois prémios
neste ambito: Bolsa de Estética
Dentéria YDP-DSD Londres e
Bolsa de Lideranca YDP-DSD
Berlim.

AYDP €& uma associacao de
jovens médicos dentistas

e estudantes de medicina
dentaria portugueses que

visa promover a partilha de
conhecimentos e a divulgacao
cientifica. Foi fundada em 2013
e insere-se na associacao Young
Dentists Worldwide.

Para saber mais consulte:
http:/www.ydp.pt

EM ENTREVISTA

“Q DSD E MUITO MAIS UMA FILOSOFIA DO QUE UMA

TECNICA”

Christian Coachman, médico dentista na génese do Digital Smile
Design, traca um retrato desta técnica que ja é usada por 40 mil

profissionais em mais de 60 paises

Como “pai” do Digital Smile
Design, que balanco faz da sua
aplicacdao em Medicina Dentéaria?
O DSD é muito mais uma filosofia
do que uma técnica. Esta filosofia
preconiza o Design do Sorriso
integrado com a face como ponto
de partida do planeamento
moderno interdisciplinar,
através da utilizacao de
tecnologia 3D. A utilizacao

de uma plataforma de software
3D interdisciplinar facilita o
diagnostico e visualizagao dos
problemas e possiveis solucdes.
Torna também mais facil a
integracao das especialidades,
tomada de decisoes e avaliacao
de riscos, portanto, ajuda o
dentista a tomar melhores
decisoes e explicar melhor estas
decisbes ao paciente.

Que risco pode acarretar esta
técnica?

Nao existe risco nenhum em
melhorar a nossa capacidade
de visualizacao, diagnostico,
planeamento e tomada de
decisdes, somente vantagens.
Ao planear melhor conseguimos
mais previsibilidade, melhores
resultados e consequentemente
pacientes mais felizes.

O que diria a um médico dentista
que ainda nao experimentou o
DSD?

Nao é somente o DSD, mas

sim esta nova maneira de
observar os nossos pacientes

e deinteragircomelesecom
nossa equipa interdisciplinar
através de ferramentas digitais
maravilhosas, uma Odontologia
Holistica Tecnologica. Diria
aqueles que nao se abriram

as possibilidades desta nova

e moderna odontologia que o
facam. Nao devemos temer a
evolucao natural mas sim abraca-
la e usufruir dos beneficios de
uma odontologia mais atraente
e menos stressante. Quem nao o
fizer ficara pra tras num futuro
muito proximo.

Na sua perspetiva, qual serd o
préximo passo?

Trazer esta nova visao para as
instituicoes de ensino e permitir
que jovens dentistas ja nascam
na profissao com esta filosofia
dentro do seu ADN odontolégico.
Juntamente com as empresas,
temos que evoluir e adaptar os
sistemas e software para esta
filosofia. Muito trabalho pela
frente, mas como isto também

€ nossa paixao o trabalho acaba
sendo diversao.

“Esta filosofia e
tecnologia esta a
espalhar-se por todo o
mundo. Para mim é uma
honra e alegria ver que
nossas ideias fazem
sentido para tantos
profissionais”, comenta
Christian Coachman
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acresce ao tratamento”, defende Miguel
Stanley, embora reconhega que “para
uma clinica que faca tratamentos
unitdrios como core-business esta
tecnologia ndo seja uma prioridade”.
Por outro lado, o tempo tanto para
a realizagdo de um procedimento,
como para que o médico dentista
adquira competéncias pode ser
encarado como um travao. Uma visao
errada, como explica Hugo Madeira:
“todos os processos baseados em
conhecimento cientifico exigem um
periodo de aprendizagem que, para
alguns, pode ser visto como uma
desvantagem, ndo para mim. Ndo vejo
na curva de aprendizagem do DSD uma
desvantagem, mas sim um meio para
atingir um fim.”

Casos e riscos a considerar

O leque de aplicagdo desta tecnologia é
vasto, jd que se destina “a todos os casos
que envolvam a componente estética

de um sorriso”, refere Hugo Madeira.
Um cendrio diferente do que se vivia no
inicio, quando “era uma técnica mais
aplicada em reabilitagdes estéticas,
maijoritariamente para a reabilitagao
com facetas. Hoje pode ser aplicada

no desenho do sorriso de um paciente
sem dentes, na previsdo do resultado
final de um tratamento ortododntico

ou na criagdo de guias cirurgicas.”
Procurada tanto por pacientes do sexo
feminino como masculino, este “é

um complemento para o tratamento

De acordo com

a experiéncia de
Hugo Madeira, os

maiores trunfos

sdo “poder gerir
da melhor forma
as expectativas do
paciente e o tempo
que ganhamos em
cada tratamento".
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estético, utilizado para estudar o
caso do paciente e para lhe mostrar o
desenho de como ficard o seu sorriso”,
resume Hugo Madeira.

“Quando bem aplicado acredito que
é uma ferramenta incrivel para os

pacientes levarem para casa, ndo sé

para mostrarem a sua familia, mas
também para fazer um test-drive e
verem Como se sentem com o Novo
sorriso”, sugere Miguel Stanley, e
explica este teste que o paciente

pode fazer com o estudo provisério:
“Quando bem feito, o DSD a integragdo
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e adaptacdo do bisacril permite

que o paciente veja um resultado
praticamente idéntico aquilo que
vamos entregar no final em ceramica.
A interacdo deste novo sorriso na

vida social da pessoa ajuda muito a
tomar uma decisdo.” Apesar das suas
vantagens, o Digital Smile Design, tal
“como qualquer outra ferramenta, tem
de ser aplicado com conhecimento

de causa”, alerta Miguel Stanley

e exemplifica: “Existem algumas
limitagdes: nos casos em que os dentes
estejam vestibularizados pode tornar-
se impossivel fazer um mock-up que o
paciente considere estético. Perde-se um
pouco o impacto, é case sensitive”.

Quebrar habitos, superar
obsticulos

Esta técnica tem conquistado os médicos
dentistas um pouco por todo o mundo.
Em Portugal, segundo os entrevistados,
persistem ainda algumas reservas.
Existe um “obstdculo estrutural e que
estd enraizado em vdrias dreas da
medicina, quando existe resisténcia a
inovacdo e lealdade inquestiondvel a
técnicas mais tradicionais”, aponta Hugo

Madeira e explica: “Ainda sdo muitos

os médicos dentistas que ndo estdo
dispostos a ‘perder tempo’ a investigar e
a estudar esta técnica de planeamento.
Na minha opinido, isto demonstra

que um dos maiores obstaculos a
implementac¢do do DSD ainda é a
desinformacao, ja que depois de
ultrapassada a curva de aprendizagem
ganhamos em tempo e em qualidade.
Outro exemplo concreto aconteceu
quando falava com uma colega que me
dizia que ndo podia usar o DSD porque
ndo tinha um estadio fotogrdfico, o

que demonstra desinformacao, pois é
possivel planear em DSD com fotografias
de smartphone.”

Na opinido de Miguel Stanley, “a
maioria das pessoas conhece o DSD
exclusivamente como ferramenta
para desenhar sorrisos, com pouca
aplicacdo na vida real. A nossa
experiéncia na clinica ao fazer
tratamentos vanguardistas no cross-
over da estética para a cirurgia
guiada pela face com uma integracdo
do CBCT com fotografias utilizando
a tecnologia NemoTech estamos a
descobrir uma maneira incrivelmente
confortdvel e previsivel de trabalhar
casos extremamente complexos.”

Na perspetiva de Hugo Madeira, o
futuro passa “pela dimensao digital

da medicina dentdria, onde podemos
criar digitalmente todo o planeamento
de uma reabilitagdo estética, desenhar
estruturas em computador e imprimi-las
em 3D.”. Seja qual for o préximo passo,
ninguém duvida que cada vez mais os
tratamentos estéticos ndo se limitardo
a criar harmonia estética e fungao.
“Tém uma componente emocional, jd
que o paciente passou a participar no
projeto do seu sorriso e também porque
tentamos desenhd-lo estreitando aquilo
que sdo as suas caracteristicas fisicas
com a sua personalidade”, conclui Hugo
Madeira. @

SAIBA MAIS

“Os médicos dentistas Hugo
Madeira e Miguel Stanley tém
uma forte presenca no mundo
digital e ambos apostaram

em blogues pessoais onde

vao dando a conhecer o seu
trabalho.
http://www.hugomadeira.com/
http://www.miguelstanley.com/
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CASO CLIiNICO

DIGITAL SMILE DESIGN

UMA FERRAMENTA IDEAL
PARA CASOS DE ALTA
DEMANDA ESTETICA

MIGUEL STANLEY?, D.D.S

FILIPA BRAGA?D.D.S

"Departamento de estética e reabilitagao Oral,
White Clinic, Lisboa

2Departamento de cirurgia e reabilitacao oral,
White Clinic, Lisboa
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Descricdo do caso

Uma paciente de 49 anos apresentou-

se na clinica privada, a sua principal
queixa prendia-se com a deterioracdo

e aspeto dos dentes antero-superiores.
Estava, no entanto, no entanto, reticente
a mudanca. Apés uma avaliacdo clinica
criteriosa constatou-se que ndo havia
problemas articulares ou oclusais. Em
seguida realizou-se todo o protocolo
fotografico indicado para a realizagdo de
um Digital Smile Design (DSD) fig 1, assim
como moldes de estudo, a marcagao de
dois pontos de referéncia e a medicdo da
distancia entre eles (fig 3).

Entre a primeira e a segunda consulta foi
desenhado o novo sorriso em conformidade
com a face da paciente recorrendo ao DSD
e impressas em 3D as moldeiras para a
realizacdo do mock-up.

Numa segunda consulta foi realizado
o mock-up estético e mostrado o estudo
a paciente. Ap6s a aprovacdo da mesma
avangou-se para a realizagdo do plano de
tratamento proposto a paciente, utilizando
o mock-up como guia de desgaste. Na
terceira consulta foram aderidas as pegas
ceramicas, que foram realizadas com base
no sorriso definido através do DSD.

Discussdo

Atualmente assistimos a grandes
desenvolvimentos no campo do
planeamento digital. O protocolo DSD
acompanha essa evolucdo e permite
uma comunicagdo eficaz entre a equipa
interdisciplinar de médicos dentistas e o
técnico de prétese dentdria. A utilizacdo
deste protocolo pode ainda tornar o
diagnéstico mais eficaz e o plano de
tratamento mais consistente. Os esforcos

necessdrios para implementar DSD sdo
recompensados através de uma légica
de tratamento mais direta e de facil
comunicac¢do em cada caso.

Um tratamento restaurador bem-
sucedido envolve o controlo das quatro
dimensdes de tratamento: estética,
funcdo, estrutura e biologia. Em relacdo
a estética existem quatro principais
questdes que devem ser controladas para
melhorar a previsibilidade e corresponder
as expectativas do paciente: o plano
horizontal de referéncia, a linha média
facial, o desenho do sorriso e a cor. A
questdo é como transferir precisamente
esta informacdo do rosto para a boca,
para o gesso e para a restauracdo final. O
principal objetivo do protocolo DSD é para
facilitar este processo (2).

Com esta informacao, o técnico pode
facilmente fabricar um wax-up, com as
caracteristicas anatémicas dentro dos
parametros previstos, incluindo nele os
planos de referéncia faciais como linhas
médias dentdrias em conformidade com
a linha média facial. Esta informacao é
transferida do wax-up para a fase de try -in
através de um mock-up (3, 4, 5). O design das
restauracgoes estéticas definitivas é baseado
no design do mock-up, sendo que este deve
ser experimentado e aprovado o mais
cedo possivel para orientar a sequéncia de
tratamento (2).

Conclusao

O planeamento do tratamento através do
DSD reduz o tempo total de tratamento,
melhora a comunicacdo entre todos os
intervenientes e ajuda a identificar os
desafios que vao ser encontrados ao longo
do percurso de tratamento. @
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FIGURA 2: Vista Intra-Oral Frontal: 2D Smile Frame

FIGURA 3: Vista Intra-Oral Frontal: Estudo porporcao dentéaria

FIGURA 5: Goteiras impressas seguindo o estudo 2D

| Tl

FIGURAG: Face Frontal: o Mock-Up
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7 APP’S ‘OBRIGATORIAS’
PARA MEDICOS DENTISTAS

Seja em que drea for jd existe uma aplicacao para tudo! Das mais tteis as mais estranhas, as app’s para dispositivos
moveis tém conquistado um espaco consideravel e importancia no mercado da tecnologia. E o setor da medicina
dentdria nao é diferente! A SAUDE ORAL selecionou algumas das aplicacoes mais titeis para os médicos dentistas.

Aquelas que tem MESMO que ‘descarregar’. Tome nota.

Texto: Ana Rita Costa

11:47 AM

Jane Austen

Area Jane Austen's info

Periodontal Disease ? B unit(s) need Tx

Porcelain Veneer
Ceramic Braces

| || Zirconia Cr(Posterior)
Ay

" Wisdom tooth Ext(lmpacted)

Office+Home Bleaching

DENTAL MANAGER
Como o nome indica, esta app
permite construir e gerir um
plano de tratamentos para os
pacientes e calcular os custos
do mesmo, tudo a partir de um
dispositivo movel. Depois é s6
enviar a informacao ao paciente
para que este possa decidir
aquilo que pretende fazer.

===

Edit Ciearail

4:27 PM 1

he alloy category [l

DDS GP
Esta aplicacao foi criada para
potenciar a consciencializacao
e a educacao dos pacientes,
permitindo ilustrar e
demonstrar os tratamentos
dentéarios mais comuns e
os efeitos de doencas como
a periodontite e as caries “ ¢ Pekkton®
dentarias. Aapp tem cerca de
200 demonstracoes disponiveis
e permite desenhar no ecra
do dispositivo com os dedos,
o que facilita a aprendizagem
daqueles que estao a tentar
perceber determinado
tratamento. O mais positivo?
Estéa disponivel em portugués!

Ceramic Alloys

Universal Ceramic Alloys

Casting Alloys
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C+M DENTAL
Esta aplicacao foi especialmente
criada para apoiar os médicos
dentistas na sua prética clinica
diaria, providenciado um conjunto
de informacoes Uteis sobre
dentisteria. Entre as ferramentas
disponiveis destaque paraum
simulador que permite treinar
procedimentos de forma virtual,
com videos explicativos, e planear
cada caso.
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wi. ATET =
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Periodontology
Endodontics
Oral Surgery

Paedodontics

DENTAL
RADIOGRAPHS
Esta aplicacao permite
ver a denticdo em

Radiographs

iPod 12:01 AM D o

Photo 1

5:58 AM
Photo 2 of 2

DentalSTAT

Drug Category:

Antibiotics

raio-X, incluindo
descri¢oes, glossarios
e outro tipo de

Cosmetic Dentistry Calculator
Existing Teeth Proportions

. - Existing Analysis Width Length
informacoes para R e e
gue os dentistas e Rt. Central Incisor 9 115
os estudantes de ] — —

Lt. Central Incisor ] 115

medicina dentaria
possam estudar a arte
da radiografia dentaria.
informacéao acerca dos
medicamentos mais
utilizados na medicina
dentéria.

input the measurements of one or both central
incisors to rapidly analyze the width to length
ratio. 75% 10 80% Is considered pleasing.

Calculate |

Resel

Existing Ratio

COSMETIC DENTISTRY
CALCULATOR
Numa perspetiva de dentisteria
cosmética e naerado DDS,
esta aplicacao permite analisar
adenticao de um paciente e
calcular as dimensdes ideais.
O objetivo é ajudar os médicos
dentistas a desenhar um plano
de tratamento estéticoe a
desenvolver um sorriso 0 mais
natural possivel.

Anxiety/Sedation
Antifungal

Drug Type:

Patient Weight: v

‘ Form

DENTAL RX
Criada para facilitar as
trocas de informacoes,
esta app permite enviar

dados diretamente de um
smartphone e de forma
rapida. Util para facilitar
acomunicacao com o
laboratoério.

DENTALSTAT
Trata-se de uma ferramenta
de célculo que permite
calcular dosagens de
medicamentos de acordo
com as especificacoes
fisiologicas de determinado
paciente. De acordo com
oiTunes, a aplicacao
possui informacao acerca
dos medicamentos mais
utilizados na medicina
dentaria.

PUB

VENDE-SE
CLINICA DENTARIA

Centro de QUELUZ
LICENCIADA para
funcionamento pela ERS

Contacto: 964 049 530




ATUALIDADE

DENTALBIZZ E PREMIOS SO 2016
DENTISTA 2.0 VS DENTISTA 3.0 -

COMO MUDAR O MINDSET

NA MEDICINA DENTARIA

Na 5% edicao do Dentalbizz, o evento de gestao para médicos dentistas centra-se na aposta em tratamentos
personalizados, que levam em conta as preferéncias do paciente. Vamos ver como é possivel evoluir do consultério

2.0 para o consultoério 3.0.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: David Oitavem

Se num Consultério 2.0 o dentista

estava focado num atendimento mais
personalizado e na satisfacdo do paciente,
comeg¢amos a ver um novo foco na
medicina dentdria: o Consultério 3.0
onde assistimos a uma aposta num
tratamento personalizado, que leva

em consideragdo as preferéncias do
paciente e o desejo de viver experiéncias
marcantes. Mas como se faz esta
transi¢do? Como posso transformar

0 meu consultério e conseguir um
equilibrio entre as expetativas

do paciente e as possibilidades do
tratamento dentdrio? E serd que devo de
adaptar o consultério as exigéncias dos
novos clientes Millennium? Vamos tentar
encontrar respostas para estas e outras
duvidas através da apresentacdo de casos
prdticos, para perceber qual a realidade
das clinicas que jd estdo a adotar esta
nova metodologia.
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E numa altura em que a concorréncia
entre clinicas dentdrias estd cada vez
mais acesa serd que um médico dentista
deve ter conhecimentos de estratégias
de venda? Serd que o médico dentista
também vende ou apenas tem de estar
concentrado na prdtica clinica didria?
Qual a linha que separa um médico
dentista de um marketeer? O tema vai
estar em discussdo no segundo painel
do dia, onde se vai abordar o tema e a
importancia dos profissionais saberem
‘vender’ o seu trabalho ou um plano de
tratamentos.

Empreendedorismo e odontologia
O universo da medicina dentdria estd
em constante evolugdo e o tratamento
odontolégico deixou de ser visto como
um tratamento individualizado, para
passar a estar incluido na satide do
paciente como um todo. Antecipar

tendéncias e prestar servicos inovadores
é uma forma de conquistar mais
pacientes, mas para isso é necessdrio

ter espirito empreendedor. Este vai ser

o tema do terceiro painel do dia, onde a
discussdo vai centrar-se nas ferramentas
para ser autoconfiante e empreendedor.
A edicdo deste ano conta ainda com um
workshop com dicas para saber comunicar
com colegas e pacientes. Sabe comunicar
com eficdcia? Estd a conseguir passar

a sua mensagem e a influenciar o
pensamento e as agoes dos outros? Neste
workshop vamos aprender a desenvolver
a comunicagdo oral, como preparar uma
apresentacdo eficaz e como conseguir
comunicar com impacto.

A conferéncia termina com mais uma
edicdo dos Prémios Satide Oral 2016, que
distingue as melhores empresas e os
clinicos que mais se destacaram ao longo
do ano nas mais diversas especialidades. @
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RECUPERACAO
ESTETICA ATRAVES
DE FACETAS CERAMICAS

ANDRE LIMA ROQUE

Licenciado em Medicina Dentéria pelo Instituto
Superior de Ciéncias da Saude do Norte;
Especialista nas areas de Implantologia e
Reabilitacado Oral; Docente no ISMAIl e no
Centro de Formacao Prof. Fernando Almeida;
Participagdo em cursos e congressos nas mais

diversas areas da Medicina Dentaria
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Na medicina Dentdria atual os resultados
estéticos sdo tdo importantes e valorizados
como os funcionais. Durante décadas
restaurac¢des dentdrias de cobertura
corondria total foram o tratamento de
eleicdo, com resultados previsiveis, mas
obrigando a uma maior destruicdo de
tecido dentdrio sdo. As facetas ceramicas
vieram mudar o paradigma, permitindo
atingir 6timos resultados estéticos

e funcionais acrescentando a estes
biocompatibilidade e biomimetismo
através de uma dentisteria minimamente
invasiva.

Estudos mostram taxas de sucesso
deste tipo de restauracdes ceramicas
laminadas de cerca de 95% a 10 anos
e com taxas de fratura semelhantes a
dentes intactos. Assim sendo, podem ser
utilizadas numa vasta gama de situagoes
clinicas, nomeadamente dentes com
restauragdes extensas ou fraturados,
alteracées de forma e cor ou encerramento
de diastemas. O sucesso deste tipo
de reabilitacdo depende de iniimeros
fatores passando ndo s6 pelo preparo
dentdrio e manutencao dos tecidos
periodontais, como também um rigoroso
protocolo de cimentacdo. A realizacdo
de um enceramento diagnoéstico é
crucial. Permite ao paciente, através da
realizacdo de um “mock-up” visualizar
as alteracdes propostas tornando reais as
suas expectativas, como também permites
criar guias de reducdo que irdo guiar o
preparo necessdrio a confecdo das facetas.

A preparacdo dentdria é minimamente
invasiva com desgastes axiais préximos
dos 0,5/0,7mm para manutencdo, sempre
que possivel, do preparo em esmalte para
uma melhor adesdo e menores riscos de
sensibilidade dentdria pés-operatéria.

A linha de acabamento é justa gengival
evitando a invasdo do espaco biolégico. Na

cimentacdo adesiva deve ser utilizado um
protocolo adequado ao material utilizado
e rigoroso. Por norma sdo utilizados
cimentos resinosos fotopolimerizdveis
que sdo ficeis de manipular, possuem
consisténcia ideal e estabilidade de cor.

As facetas ceramicas mostram ser um
6timo tratamento estético gracas a ndo
pigmentacdo da ceramica e manuten¢do
do brilho acrescentando vantagens a nivel
de dureza semelhante ao esmalte, bem
como boa satide periodontal e vitalidade
pulpar.

Caso Clinico

Paciente do sexo masculino de 37 anos

de idade, aparentemente sauddvel, com
hdbitos tabdgicos, procurou tratamento
na CMDC com o objetivo de mudar o seu
sorriso, mostrando-se descontente com

as inimeras restauracgdes inestéticas e
diferencas cromdticas no sector antero-
superior. O exame clinico mostrou-nos
pecas dentdrias (12, 11, 21 e 22) com
restauragdes extensas, desadaptadas com
recidivas de cdrie. De notar também as
alteracOes cromdticas e uma desarmonia
nas margens gengivais, especialmente nos
dentes 11 e 21. O seu histérico médico ndo
revelou quaisquer sintomas ou queixas
relacionados com a oclusdo ou disfuncao
temporomandibular.

O inicio do estudo passou pela
realizacdo de uma gengivectomia para
alinhamento das margens gengivais, para
que se conseguisse uma boa harmonia
no trabalho final. Foram também
substituidas todas as restauracdes em
resina e tratadas todas as lesdes de cdrie.
Ap6s 2 meses de espera para uma boa
cicatrizacdo dos tecidos periodontais
procedeu-se a um enceramento
diagndstico onde se incluiram os 4
incisivos superiores.



Na consulta seguinte foi realizado
0 “mock-up” a partir do enceramento,
permitindo prever o resultado final do
tratamento. Este mesmo “mock-up” foi
aprovado pelo paciente.

Fez-se um guia de silicone com base no
enceramento. Este guia é recortado de
forma a permitir o adequado e rigoroso
controlo do desgaste, uniforme em toda a
superficie dentdria, de aproximadamente
0,5mm. Iniciou-se o desgaste sobre o
“mock-up”, com 2 sulcos horizontais,
com uma broca esférica, sendo estes guia
para a redugao vestibular, marcando
o fundo dos mesmos com um ldpis de
forma a auxiliar no controlo de reducao.
Seguidamente iniciou-se a redugao
vestibular, com uma broca tronco cénica
controlando sempre a profundidade dos
sulcos com a chave de silicone com o
intuito de criar um espago uniforme de
0,3-0,5mm.

O espacgo necessdrio para o bordo
incisal é de 1,5mm; o controlo da
reducdo incisal também se fez com
a chave de silicone. O desgaste dos
dentes foi 0 minimo possivel para
podermos trabalhar sempre sobre
esmalte ou resina composta nas zonas
das restauragdes previamente refeitas. A
nivel interproximal o desgaste foi feito
ligeiramente para além do ponto de
contacto entre os dentes. No acabamento
é importante que as preparacoes nao
apresentem angulos agudos, procedendo-
se ao polimento dos preparos com discos
flexiveis.

Procedeu-se de seguida a uma
cuidadosa impressdo dos preparos,
colocando-se um fio fino (000) no fundo
do sulco gengival embebido em solucao
hemostadtica, foi colocado de seguida um
fio de maior espessura (0) que, por sua
vez, foi removido imediatamente antes
da impressdo realizada em silicone com
dupla mistura.

Ap6és as impressoes e com a muralha
obtida a partir do enceramento
confecionou-se o provisério, colocando
material provisério no interior da mesma
e levando-a a boca, sobre os dentes
preparados, onde previamente tinha
sido feito o ataque dcido (spot-etch) com
dcido ortofosférico 37% de forma a reter

a restauragao provisoéria. Depois do
material estar endurecido, removeram-se
excessos e realizou-se cuidadoso acerto e
polimento.

No dia da colocagdo das facetas
de dissilicato de litio, material que
nos pareceu vdlido com base na sua
resisténcia e boas propriedades estéticas,
procedeu-se a cimentacao.

Verificamos assentamento e adaptagdo
marginal das facetas e procuramos,
mais uma vez, aprovagao por parte
do paciente. Procedeu-se entdo ao
isolamento absoluto de 13 a 23, seguindo-
se o protocolo de cimentagdo de acordo
com a tabela 1.

Sequéncia
de procedimento
para preparacao

do dente

Sequéncia
de procedimentos
de preparacao
da superficie de
dissilicato de litio

» Sequéncia de
procedimento
para preparacao

« Aplicar acido
fluoridrico 5%
durante 20se-

do dente gundos
 Limpeza da su- - Lavar abun-

perficie dentaria dantemente 20
+ Aplicar acido segundos

ortofosférico
37% durante 30
segundos

» Lavar abundan-
temente com
agua durante 20
segundos e secar

« Aplicar resina
hidrofébica
(Excite®) - Nao
fotopolimerizar

Aplicar acido
ortofosforico
37% durante 15
segundos

Lavar abundante-
mente 20 segun-
dos e secar
Aplicar alcool eti-
licoa95% e secar
Colocar facetas
em banho de
ultra-sons com
agua destilada 5
minutos e secar
Aplicar gota de
silano

Aplicar ar quente
de secador du-
rante 1 minuto

« Aplicar resina
hidrofébica
(Excite®) - Nao
fotopolimerizar
Misturar cimento
e aplicar na face
interna da faceta

Aplicar faceta sobre o dente fazendo
pressao provocando extravasamentos
de excessos

Fotopolimerizacao durante 3 segundos e
remocao de excessos

Colocacao de gel de glicerina e fotopoli-

merizacao 1 minuto por face

CASO CLiNICO

Conclusio

Facetas ceramicas apresentam uma
crescente aplicabilidade na Medicina
Dentdria devido aos excelentes
resultados estéticos que conseguem
alcangar, associados a uma elevada
longevidade clinica, alta resisténcia e boa
manutencio dos tecidos periodontais. £
importante a realizacdo de um estudo
prévio do caso, para que se possa obter

o sucesso pretendido, pois muitas

vezes sao necessarios tratamentos
adjuvantes, como € caso de tratamentos
ortodonticos efou periodontais. Nas
correcoes estéticas de dentes muito
restaurados e com altera¢des cromaticas,
as facetas ceramicas apresentam uma
alternativa terapéutica duravel, com
remocdo minima de estrutura dentdria
sauddvel, que neste caso se mostrou uma
abordagem de sucesso. @
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FIGURA 1: Inicial FIGURA 2: Inicial FIGURA 3: Inicial

FIGURA 4: Ap6s Gengivectomia FIGURA 5: Substituicao de restauragdes

FIGURA 6: Enceramento diagnéstico FIGURA 7: Mock-up

FIGURA 8: Mock-up com sulcos de desgaste FIGURA 9: preparos para facetas
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FIGURA 10: Preparos com fio de retracao FIGURA 11: Impressoes para facetas
dupla mistura

FIGURA 12: Provisorios FIGURA 13: Facetas Dissilicato de Litio FIGURA 14: Facetas Dissilicato de Litio

FIGURA 15: Finais FIGURA 16: Finais FIGURA 17: Finais
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PRODUTOS E EMPRESAS

NSK LANCA ICLAVE PLUS

Depois do iClave, a NSK apresentou o iClave plus, um autoclave
que, de acordo com a marca, estd indicado “prestagoes
avangadas” e para “realizar a esterilizagdo de pegas de mao,
contra angulos e turbinas”. Segundo a NSK, a nova tecnologia
tem uma camara com 18 litros de capacidade e conta com um
volume 1til equivalente a uma autoclave de 24 litros. “O sistema
de bandejas especiais permite introduzir um maior nimero

de pecas. A sua camara de cobre coberta de niquel realiza um
exclusivo sistema de aquecimento de tipo ‘calor adaptativo’ que
permite alcancar uma temperatura uniforme em todo o interior
da cimara evitando danificar os instrumentos”, refere. Além
disso, o novo equipamento faz ciclos rdpidos de 18 minutos com
secagem incluida, “dispde de um painel de controlo de ficil
manejo, mediante um cédigo de cores que mudam segundo a
fase do processo em que se encontre”, e regista os dados dos
ciclos de esterilizacao.

COLGATE LANCA ESCOVA DE DENTES E
CANETA BRANQUEADORA

A Colgate langou uma escova de dentes e uma caneta
branqueadora. De acordo com a marca, trata-se de uma caneta
integrada no cabo da escova de dentes Colgate MaxWhite, que
possui uma férmula a base de peréxido de hidrogénio. “Este
novo passo, que consiste em aplicar gel da caneta branqueadora
diretamente nos dentes apds a escovagem, torna-se um novo
hdbito a adotar complementando a escovagem quotidiana feita
com a escova de dentes Colgate MaxWhite.” A Colgate refere
ainda que a férmula proporciona um branqueamento “até trés
tons mais branco (com o uso continuo durante trés semanas
conforme recomendado) e o processo de branqueamento comega
logo a atuar no primeiro dia de utiliza¢do.” A solucdo estd
disponivel nos habituais canais de distribui¢do, com a escova de
dentes mais a caneta branqueadora, por um PVP de 12,99 euros.
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ORISLINE APOSTA NO MERCADO PORTUGUES
COM SOFTWARE ORISEDUCO 3 HD

O OrisLine Group, multinacional que desenvolve software para
clinicas dentdrias e laboratérios de prétese, abriu recentemente
um escritério em Lisboa. De acordo com a empresa, a aposta
surge porque “o OrisLine software é usado por muitos dentistas em
Portugal”. Entre as solugdes da empresa estd o software de gestdo
OrisDent evo, que “permite otimizar o tempo e reduzir os custos
da clinica: comunicagdes especificas e eficazes através de SMS,
e-mail e notifica¢des para smartphones irdo aumentar o niimero de
consultas.” A empresa possui também um software educacional,

o OrisEduco 3 HD, que “permite que os dentistas possam

mostrar aos pacientes o plano de tratamentos através de mais

de 400 animacdes e videos em alta definicdo. Deste modo, os
pacientes tornam-se conscientes da importancia do tratamento

e ficam mais recetivos para aceitar o orcamento proposto. Com a
associacdo de cada tratamento a uma animagao correspondente,
0 orcamento torna-se mais interativo.” A estes somame-se ainda o
OrisCeph, um software para tracados cefalométricos dedicado aos
Ortodontistas e que estd diretamente ligado ao grafico ortoddntico
no programa OrisDent, e o OrisLine, que faz a ligagdo entre todos
0s outros programas

rofect
CACTEON

Pure Titanium

INSERTO IP1: UMA NOVA FORMA DE LIMPEZA E
MANUTENCAO DE IMPLANTES

A Acteon langou o Inserto IP1, uma tecnologia que pertence ao
kit ImplantProtecttm e que foi desenhada para o tratamento e
manutencao de implantes dentdrios. De acordo com a marca,
trata-se de uma solugao desenhada para casos de periimplantite
e que foi concebida em titdnio puro de grau 4. “A a¢do mecanica
do titanio puro evita a transferéncia de material para o implante
e limita as alteracOes na sua superficie. Deste modo previne o
risco de re-contaminacdo bacteriana”, refere a marca. Desenhado
com uma extremidade mais larga, permite a limpeza do limite
do implante.
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NOVO SISTEMA DE DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO PARA A APNEIA
DO SONO E RONCOPATIA

0 Sindrome de Apneia e Hipopneia do Sono (SAHS) é uma patologia muito comum (afeta mais
de 25% da populacdo) que implica uma série de riscos para a salde dos pacientes
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ESTUDOS PUBLICADOS RECENTEMENTE* DEMONSTRAM QUE ERISTE UMA REI_ACAO DIRETA
ENTRE O DESGASTE DENTARIO E O SAHS PELO QUE OS DENTISTAS PASSAM A PRIMEIRA LINHA
DE DETECAO E TRATAMENTO DA APNEIA DO SONO E DA RONCOPATIA CRONICA.

Duran-Cantolla, J, Hamdan M, Martinez-Null C, Aquirre JJ, Rubio E, Anitua E. frequency of obstructive sleep apnea sindrom in dental patients with tooth wear. J Clin Sleep Med 2015
(in press). Feb 10. pii: jc-00375-14. [Epub ahead of print].
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Paises Nordicos realizam
primeiro transplante
de tecido facial

por DTI

O sistema Pro-Model,
do fabricante finlandés
Planmeca, foi a tecno-
logia utilizada para
realizar o primeiro
transplante de tecido
facial da Histéria dos
paises noérdicos. O ser-
vigo que desenha e cria
modelos de cranio e de
guias cirurgicos espe-
cificos para o paciente,
com base em imagens
de tomografia CBCT/
CT (Cone-Beam Com-
puted Tomography),
contribuiu para redu-
zir significativamente
o tempo previsto para
esta intervencao, rea-
lizada no T60l6 Hospi-
tal no Hospital District
of Helsinki e Uusimaa
(HUS). Além da redugao
da duracdo da cirurgia,
a tecnologia ProModel
permitiu obter resulta-
dos significativamente
mais precisos quando
comparada aos métodos
convencionais, revelou
a equipa de cirurgi-
oes em conferéncia de
imprensa. Como expli-

cou Dr Jyrki Tornwall:
“Com base na litera-
tura médica sabemos
que pode demorar trés
a quatro horas para
“aparar” os 0ssos. Nesta
operacdo em particu-
lar, Patrik [Lassus] e eu
demordmos menos de
dez minutos a colocar o
transplante. Isto permi-
tiu uma reducao drasti-
ca da duracdo da cirur-
gia, enquanto melhorou
significativamente a
precisdao na colocacao
do o0sso.” Usar a cirur-
gia virtual para similar
procedimentos é cada
vez mais importante
para a Cirurgia atual.
“Tanto o0s cirurgioes
como no6s, engenhei-
ros, vemos o potencial
incrivel deste tipo de
colaboracao,”’afirmou
Jani Horelli, CAD/CAM
Design Manager na
Planmeca. “Esta area
continua a crescer a um
ritmo acelerado e é mui-
to interessante assistir
a esta evolucdo. Tenho
orgulho em pertencer a
uma comunidade de es-

pecialistas finlandeses
altamente qualificados.
Participar na melhoria
das vidas de pessoas que
se depararam com do-
encas ou incapacidades
graves tem um signifi-
cado muito especial.”

A colaboracdao entre
Planmeca e HUS dura
ha cerca de uma déca-
da. “O papel que desem-
penha a Planmeca foi
essencial para o nosso
trabalho durante anos
—permitiu utilizar si-
mulagdées em compu-
tador para criar guias
de corte para cortar
com uma orientacido e
profundidade exatas,
bem como remover es-
truturas faciais que sa-
bemos serem compati-
veis com o dador, num
angulo preciso,” disse
Tornwall, reconhecen-
do as vantagens dos
servigos 3- D da empre-
sa. Tanto a HUS como
a Planmeca iniciaram
o planeamento desta
operacao anos antes da
cirurgia. Este consistiu
na modelac¢do do tecido

do dador e na definicao
sobre como iria combi-
nar com o recetor, bem
como similar a opera-
¢do com os cirurgioes
previamente.

De seguida, os com-
ponentes foram dese-
nhados e produzidos
na sede da Planmeca e
transportados para o
hospital, onde foram le-
vados diretamente para
o bloco operatério. Esta
operacao, extremamen-
te rara e que foi apenas
a 35° deste tipo a ser re-
alizada em todo mundo,
consistiu no transplante
das mandibulas (supe-
rior e inferior), labios
e nariz, bem como seg-
mentos de pele, miiscu-
los faciais e da lingua
e nervosos associados
a estes miusculos. A ci-
rurgia durou 21 horas e
contou com uma equi-
pa de 11 cirurgioes, 20
enfermeiras e outros
especialistas. A nivel
mundial, o primeiro
transplante facial foi
realizado em Franca no
ano de 2005..
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Novo consenso europeu sobre implantes

por DTI

A Associacdao Europeia de
Implantologistas  Denta-
rios (BDIZ EDI) publicou
um novo consenso que
atualiza as diretrizes so-
bre implantes curtos, an-
gulados ou de diametro
reduzido. As diretrizes,
que substituem as de 2011,
apresentam recomenda-
¢oes para a avaliacao de
potenciais indicagdes e
abrangem as vantagens
e limitagoes deste tipo
de implantes dentarios.
Com base num estudo da
Universidade de Colodnia,
o consenso foi publicado
ap6s o 11° European Con-
sensus Conference (EuCC),
um encontro anual de
um painel de especialis-

tas composto por médicos
dentistas e académicos sob
a égide de BDIZ EDI, que
visa estabelecer consensos
em questoes como implan-
tologia e delinear as res-
petivas diretrizes. No que
respeita a classificacao
de implantes curtos, an-
gulados e de didmetro re-
duzido, a EuCC acordou o
seguinte: os implantes sdao
descritos como curtos se o
seu comprimento intrads-
seo for igual ou inferior a 8
mm e o seu didmetro igual
ou superior a 3,75 mm.
Consideram- se implantes
ultracurtos aqueles cujo
comprimento ¢é inferior
a 6 mm. Os implantes de
didmetro reduzido podem
se definidos como aqueles

cujo diametro intradsseo
é inferior a 3.5 mm para
colocacdo em locais com
largura reduzida no re-
bordo alvéola. Implantes
com diametro inferior a
2,7 mm sao considerados
como mini-implantes.
Além disso, a EuCC decla-
rou que os mini-implantes
tém um risco acrescido de
perda e que mini-implan-
tes curtos devem ser evi-
tados. De acordo com as
recomenda¢des da EuCC,
o uso de implantes curtos,
angulados ou de diametro
reduzido em zonas com
volume o6sseo reduzido
pode ser uma opc¢ao se-
gura, tendo em conta o0s
riscos associados ao uso de
implantes de dimensoes

padrdo quando conjuga-
dos com procedimentos
de aumento. Contudo, os
especialistas sublinharam
que o cirugiao implantolo-
gista e o dentista que exe-
cutam o restauro devem
ter o treino adequado no
uso de implantes curtos e
ultracurtos. Como afirmou
o presidente da BDIZ EDI,
Christian Berger: “E erra-
do pensar que os implan-
tes curtos, angulados e de
didmetro reduzido podem
ser usados para superar
falhas na técnica cirur-
gica. Estes implantes nao
foram desenvolvidos para
profissionais que (ainda)
ndo dominam a elevacao
dos seios e o aumento 0s-
seo.”

“O futuro da Medicina Dentaria

esta no digital e na prevencao”
Entrevista ao CEO de Curaden Ueli Breitschmid

A empresa suica Curaden é uma das poucas nesta industria que adota uma abordagem
holistica em Medicina Dentaria. A empresa conjuga produtos dentarios de elevada
qualidade, modelos de treino pioneiros e conceitos profilaticos para satude oral a longe
prazo. Nesta entrevista, o Diretor-Geral Ueli Breitschmid fala sobre os novos métodos e
conhecimentos em Medicina Dentaria e aponta os cuidados preventivos de exceléncia como
a chave para uma boa satde oral, bem como os programas de prevencao que promovem a
saude do paciente e permitem as clinicas obter sucesso financeiro.

por DTI

Curaden pretende ofere-
cer mais do que simples
produtos de dentdrios e
Mr Breitschmid defende
um treino exaustivo na

area da prevencao den-
taria. Por que considera
esta questao tao impor-
tante

Curaden é a tinica empre-
sa que, além de fabricar os

produtos, proporciona aos
pacientes o conhecimento
e competéncias necessa-
rios, em colabora¢do com
intrutores experientes,
para que possam ser eles

préoprios a cuidar da sua
saude oral. Desenvolve-
mos 0 nosso conhecimento
e produtos com o objetivo
de que os dentes permane-
¢am saudaveis para toda a
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vida. A nossa filosofia de
empresa conjuga 0s pro-
dutos inovadores CURA-
PROX, o mnosso sistema
educacional dentéario iTOP
e o plano Prevention-One
préatico. O nosso objetivo
é reduzir a prevaléncia
de gengivite, periodontite
e perda dentaria. Por este
motivo apoiamos uma
profilaxia de tecidos mo-
les abrangente. Por fim,
os problemas gengivais
ainda constituem a causa
mais comum de ma satde
oral. Apoiamos a profila-
xia neste sentido com as
nossas fantasticas esco-
vas interdentais, os nossos
semindarios iTOP e outros
Servicos.

Em qualquer debate sobre
saude oral é sempre im-
portante observar a com-
binacdo entre um produto
de elevada qualidade e a
aplicacdo experiente que
é feita do mesmo. O pro-
duto em si, sem um utili-
zador experiente pouco ou
nada muda. Por esta razao
80 por cento das pessoas
nos paises desenvolvidos
tém doencas gengivais;
porque ninguém lhes
mostrou como fazer uma
higiene oral adequada.
Apenas alguém com bas-
tante treino pode motivar
e ensinar outra pessoa.

Como podem a motiva-
cdo e o controle ser al-
cancados?

Pacientes e médicos den-
tistas devem seguir um
calendario regular no que
respeita o tratamento e a
formacao. A abordagem
atual de uma ou duas visi-
tas anuais ja nao é a mais
apropriada. Ira o dentista

ou ao higienista nao deve
ser um acontecimento
anual, mas algo mais fre-
quente. Basta pensar no
prazer que temos ao fazer
um tratamento de beleza
ou massagem. Ter den-
tes brancos e bem trata-
dos faz parte do conceito
moderno de consciéncia
corporal, um pouco como
uma ida ao ginasio.

Quer isto dizer que a
maioria dos problemas
de satide oral pode ser
resolvida com profilaxia
regular?

A profilaxia dentaria é
apenas um dos aspetos da
saude oral. Parece muito
mais importante conside-
rar a formagcdo na area
dentaria. Durante anos,
os dentistas e companhias
de produtos dentarios
manifestaram-se a favor
de uma mudanca na edu-
cagdo. A terapia dentaria
preventiva deveria ter,
pelo menos, 0 mesmo peso
da restauracdo. Qualquer
dentista sabe que pouco é
ensinado sobre prevencao
nas faculdades de medici-
na dentaria. Existem con-
ceitos de prevencao esta-
belecidos ha muito tempo
e financeiramente apela-
tivos para toda a equipa
da clinica, incluindo o
Prevention-One. Hoje em
dia as solucoes digitais
oferecem wuma terapia
profilatica rapida e indo-
lor. O futuro da medicina
dentaria é digital e focado
na prevencao e o dentista
do futuro como médico
preventivo é responsavel
pela saide geral do pa-
ciente.

Antevé uma colaboracao
mais estreita entre den-
tistas e médicos?

A dentisteria e a medici-
na irdo certamente con-
tinuar a aproximar-se, a
medida que a interac¢ao
entre tecido oral e outros
o6rgaos fica mais clara.
Lentamente mas de forma
segura, os dentistas serao
reconhecidos pelo seu pa-
pel na medicina. Sao eles
os guardides da saude,
porque a boca representa
a base de quase todas as
doengas cronicas. Em bre-
ve, 0s dentistas irdo medir
a tensdo arterial e ob-
ter amostras de saliva ou
de sangue. Serd possivel
baixar a prevaléncia de
doencas crénicas, incluin-
do o cancro, a doenca de
Alzheimer, doencas car-
diovasculares e diabetes
através de uma higiene
oral mais eficaz. Ao mes-
mo tempo, a medicina do
futuro sera capaz de dete-
tar sinais de gengivite ou
periodontite.

Concentra-se numa pre-
vencao da saude oral
holistica em vez da res-
tauracao. Que conceito
propoe Curaden neste
ambito?

Focamo-nos numa pro-
filaxia otimizada para
pacientes e profissionais
de satude dentaria. A pre-
vencdo oral treinada in-
dividualmente (iTOP) é o
nosso sistema de ensino
conhecido internacional-
mente. Neste ambito te-
mos trabalhado em con-
junto com o dentista Dr
Jiri Sedelmayer. Ele re-
volucionou a abordagem
ao ensino, motivacdo e

controlo de profilaxia in-
dividual. Esta perpectiva
inclui formacado regular,
as ferramentas adequadas
e uma boa dose de moti-
vacao. Primeiro, comeca-
mos com os profissionais
de satde dentaria, que
transmitem os seus novos
conhecimentos e compe-
téncias diretamente para
os pacientes. Todos os
nossos seminarios iTOP
sdo supervisionados por
dentistas independentes e
higienistas que ja conclu-
ifram a formacgao. O pro-
grama iTOP aborda uma
das maiores questdes em
qualquer clinica dentaria:
como motivar e ensinar
0s pacientes e escovar o0s
dentes na perfeicao, com
bons resultados. Através
do iTOP, oferecemos for-
macdo individual com
monitorizagao regular
e correcao das técnicas
profilaticas  adquiridas.
Usamos as ultimas tecno-
logias e técnicas de lim-
peza, ou seja, o controlo
mecanico da placa den-
taria certo. E claro que os
semindarios estdo também
abertos aos profissionais
com anos de experiéncia.
Existem sempre novas
formas de escovar bem os
dentes e os intervalos en-
tre eles.

Qual é a duracao do pro-
grama iTOP?

O programa iTOP esta es-
truturado de forma con-
secutiva. Propomos se-
minarios de varios dias,
tanto para principiantes
como para participantes
avancados, assim como
para formadores de pros-
pecao iTOP. Os nossos se-
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EXXIV®, comprimidos revestidos por pelicula contendo 30 mg, 60 mg, 90 mg ou 120 mg de etoricoxib. Indicacdes terapéuticas: Alivio sintomético da osteoartrose (OA), artrite reumatoide (AR), espondilite
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anquilosante — 90 mg uma vez por dia. Em situacdes de dor aguda, o etoricoxib deve ser usado apenas no periodo sintomatico agudo. Artrite gotosa aguda — 120 mg uma vez por dia. Em estudos clinicos para
a artrite gotosa aguda, o etoricoxib foi administrado durante 8 dias. A dose para a artrite gotosa aguda nao deve exceder 120 mg por dia, limitada a um maximo de 8 dias de tratamento. Dor pds-operatéria
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minarios de revisdo po-
tenciam o conhecimento
e motivacao adicional.
O iTOP também ensina
estratégias de comuni-
cacdo. A comunicacao
com o paciente e com a
equipa sdao a chave para
a saude dentdria. Outra
vantagem do iTOP é a co-
bertura global do nosso
programa educativo. Seja
na Europa, Asia ou Amé-
rica do Norte, os profis-
sionais de saude dentaria
podem beneficiar as so-
lugdes completas da for-
macao iTOP.

Com iTOP para estu-
dantes, a Curaden visa
alcancar estudantes e jo-
vens dentistas. Porque é
que Curaden atribui tan-
ta importancia ao treino
precoce dos jovens?

Primeiro os estudantes de-
vem manter os seus dentes
numa saude oral perfeita,
s6 depois poderao tratar
dos seus pacientes. O den-
tista e o paciente devem
sempre cumprir os cui-
dados regulares dos seus
proprios dentes com boas
escovas de dentes, den-
tifricos e escovas inter-

dentais. Isto permite que
o aspirante a dentista se
familiarize com surgiram
os danos que precisam de
tratamento.

Como podem os profis-
sionais de saude dentdria
aplicar melhor o concei-
to iTOP em beneficio dos
pacientes e da clinica?

Oferecemos um pacote
de servigos para a sau-
de dentdria nos pacientes
a longo prazo, chamada
Prevention-One. Esta é a
nossa inovadora aborda-
gem terapéutica para ser-

vigos profilaticos. O plano
inclui limpeza regular
dos dentes, procedimen-
tos, bem como produtos
CURAPROX. Acreditamos
veemente que Prevention-
-One representa o futuro
da Dentisteria. Indepen-
dentemente do produto,
Prevention-One e CURA-
PROX, procuramos estar
acessiveis ao paciente. Em
2015, funddmos a primeira
Clinica Curaden, no cen-
tro de Londres. A clinica
tem instalacoes de topo e,
é claro, todos os produtos
e conceitos Curaden. i

Stress e pressao financeira na origem

de ma qualidade na obturacao

por DTI

Um novo estudo relacionou
a qualidade da obturacao ao
nivel de stresse que os den-
tistas sentem ao executar o
procedimento e aos valores
cobrados. Alguns dentistas
relataram que “suficiente-
mente bom” era muitas ve-
zes um objetivo mais realis-
ta do que a qualidade 6tima
apontando a complexidade
da obturacgdo e o tempo in-
suficiente reservado para
este procedimento devido a
tarifa de tratamento associa-
da, entre outras razoes. De
acordo com o estudo, reali-
zado no ambito de uma tese
de doutoramento na Sahl-
grenska Academy, apenas
metade de todas as obtura-
¢oes efetuadas nos servicos
dentarios publicos da Suécia
tem boa qualidade. Além
disso, mais de um terco das
obturacées revela sinais

de periodontite apical, que
podem originar sintomas
agudos como dor e edema e
pode até alastrar e constituir
risco de vida. No intuito de
compreender as razoes que
levam os dentistas a aceitar
obturacdes  tecnicamente
fracas, Lisbeth Dahlstrom,
investigadora sénior na
Sahlgrenska Academy, levou
a cabo entrevistas de grupo
com 33 dentistas dos servicos
dentarios publicos da Suécia.
Os resultados demonstra-
ram que o tratamento era
frequentemente  associado
a sentimentos negativos,
como stresse e frustracdo, e
que era comum que o trata-
mento fosse executado com
uma sensac¢do de perda de
controlo devido as dificulda-
des técnicas percecionadas.
Outra razdo que levava os
dentistas a aceitar menor
qualidade era que o tempo

destinado ao tratamento de
acordo com o montante co-
brado era insuficiente, rela-
taram os participantes. “O
dentista encontra-se perante
um dilema: voltar atrds no
tratamento para otimizar
a qualidade ou prestar cui-
dados dentro do quadro da
compensacoes previstos e,
desta forma, arriscar aceitar
uma obturagdo incompleta”,
explicou Dahlstrom.

No que se refere a quali-
dade, os dentistas entrevis-
tados relataram incerteza
quanto ao que é uma qua-
lidade razoavelmente acei-
tavel. Segundo Dahlstrom,
muitas vezes os dentistas
declaram que o “suficien-
temente bom” era mais
realista do que a qualidade
otima. Contudo, apesar das
dificuldades vividas, o es-
tudo também mostrou que
os dentistas querem prestar

bom tratamento e que es-
tdo muito preocupados com
0s seus pacientes, afirmou
o investigador. Para melho-
rar a qualidade das obtu-
racoes, Dahlstrom sugeriu
medidas como mais opor-
tunidades para prolongar
a formacgdo, tempo para
debater e trocar experién-
cias no local de trabalho,
bem como investimento
em equipamento que me-
lhora o tratamento, encur-
ta o tempo necessario e
aumenta a visibilidade. Na
Suécia, sao realizados apro-
ximadamente 250,000 obtu-
racoes por ano e estima-se
que existem pelo menos
2,56 milhoes de dentes ob-
turados com periodontite
apical. Dahlstrom defendeu
a sua tese, intitulada “On
root-filling quality in gene-
ral dental practice”, a 4 de
marco. i
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NITZAN BICHACHO E O PRINCIPAL ORADOR
DO EVENTO MIS DAY, A REALIZAR NO DIA 22 DE
OUTUBRO, NO PORTO, NO AUDITORIO DE SERRALVES.

Mis> DAY
O Professor Nitzan Bichacho serd
o principal orador no evento MIS
DAY (promovido pela empresa SDS,
distribuidor exclusivo da marca em
Portugal) no préximo dia 22 de Outubro,

no Auditério de Serralves, juntamente
com oradores Portugueses. Nao serd a

primeira vez que vem a Portugal. E ja teve

o prazer de ter estado no Porto noutras
ocasioes.

Implante V3 e o conceito V

A conferéncia de Nitzan Bichacho ira
abordar o fundamento bio fisiolégico do
novo desenho do implante V3 da MIS,
bem como o conceito V como um todo.

A sua experiéncia acumulada dos ultimos

20 anos sobre a estrutura 4ssea e as
alteragdes de tecidos moles em torno de
implantes, assim como a sua experiéncia
clinica e as investigacdes cientificas,
permitiram alcancar um “selo” biolégico
estavel, sauddvel e natural na zona das
restauragoes com implantes.

O conceito V maximiza a quantidade

de volume de osso e de tecidos moles

em torno do implante através de uma
variedade de procedimentos cirdrgicos

e protéticos. Naturalmente que quanto
mais estdvel a massa de tecidos vitais for,
melhor serd a estética e a longevidade
dos tecidos.

Este conceito é baseado em conclusoes
alcancadas nas ultimas décadas que
esclarecem o processo biolégico ap6s a
extracdo de dentes e o0 que ocorre nos
tecidos circundantes dos implantes
dentdrios. A compreensdo destes
processos fisiopatolégicos levam ao uso

de técnicas cirtrgicas, de reabilitacdo
especificas e de sistemas de implantes
inteligentes, a fim de permitir a ideal
maturacdo dos tecidos de cicatrizagdo de
longa duracdo.

Os fundamentos cientificos do Conceito
V serdo apresentados, seguidos de
varios casos clinicos, onde técnicas
especificas sdo implementadas com o
objetivo de alcancar a estética ideal e

a biocompatibilidade, nas diferentes
indicagdes para a reabilitagdo de
implantes.

MIS DAY

Nitzan Bichacho - Planning predictable
aesthetics in implant rehabilitation

O MIS DAY serd com certeza um evento
a ndo perder, uma vez que o Professor
Nitzan Bichacho tem publicado e

feito palestras por todo o mundo em
prestigiadas universidades, academias
dentdrias internacionais assim como
instituicdes profissionais nas dreas de
terapia de implante dentdrio, préteses
fixas, odontologia estética e sobre
tratamentos inovadores em odontologia
estética.

J4 foi galardoado com vdrios prémios

a

conferidos por instituicdes internacionais

de todo o mundo, pela sua excelente

contribuicdo profissional na drea da

Odontologia Estética. E criador de vdrias

técnicas, materiais e sistemas que se

tornaram amplamente utilizados em todo

o mundo.

E coinventor do Sistema de implantes

Nobel Active e do sistema de implantes

V3 da MIS e de inimeras novas técnicas

e materiais que se tornaram amplamente

utilizados em todo o mundo.

Além do Professor Nitzan Bichacho, serdo

ainda palestrantes:

e Patrick Palacci- Treatment of
aesthetics cases. Hard and soft tissue
reconstruction - the keys for success

¢ Jodo Pimenta - A Bio Légica do Implante
V3

* Miguel de Melo Costa - Técnicas de
Preservacio da Crista Ossea

* Alexandra Marques e Diogo Bezerra
-Implantologia na regido estética: keys
to sucess

INFORMAGOES E INSCRIGOES:

SDS, Lda:

T +351 21 417 5017 | T +351 96 328 8589
info@sds.pt
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SIGAMOS OS EXEMPLOS

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Os amigos sdo fontes inspiradoras

para as nossas reflexdes. Dizia-me no
outro dia um deles que a limitacao

no acesso ao exercicio da Medicina
Dentdria é uma medida declaradamente
corporativista cujo inico proposito
seria o de preservar o nosso estatuto e
rendimento. Uma vez que essa limitacdo
ndo se aplicaria a outras profissoes e
atividades econémicas, nada justifica que
0 acesso ao curso de Medicina Dentdria
seja regulado por outros fatores que ndo
a lei da procura e da oferta por parte
das faculdades sejam elas ptiblicas ou
privadas. Discordo em absoluto.

Existem algumas atividades que,
prestando um servigo publico, sdo em
simultaneo uma atividade comercial
privada e que, como tal, tém de gerar
lucro sob pena inclusive de colocar
em risco a saude publica. Nao serd
necessdria muita imaginagao p.ex. para
nos assustarmos com a ideia de uma
clinica de Medicina Dentdria poupar
nos custos de funcionamento didrio
eliminando ou contornando regras
essenciais de controlo de infecdo cruzada
entre pacientes... As farmadcias sdo
reconhecidamente um negoécio regulado
pelo Infarmed, que tem o poder de
determinar onde se pode instalar uma
farmadcia em funcdo de critérios de
densidade populacional e de distancia
relativamente a farmdcia mais préxima.

No que respeita clinicas e consultérios
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de Medicina Dentdria, a lei vigente é a
do salve-se quem puder assistindo-se

a abertura de consultérios lado a lado,
no mesmo prédio ou na mesma rua,
pejando-as de vdrias ofertas tal como se
de pastelarias ou lojas de pronto-a-vestir
se tratassem. De seguida, na imperiosa
necessidade de angariar clientes (as
pessoas jd ndo sao encaradas como
pacientes) dad-se largas a imaginacao e,
como a lei o permite e a decéncia nio o
proibe, esmaga-se a ética e a deontologia
e distribuem-se folhetos publicitdrios,
faz-se marketing mal disfarcado em
tudo que é programinha foleiro de

TV ou rddio, semeiam-se antincios em
taxis, autocarros, placards eletrénicos e
camisolas de futebol...Mas como diabo
se chegou em tdo poucos anos a esta
situacao?!

Com o benepldcito dos nossos
governantes e da Ordem dos Médicos
Dentistas ndo se regulou, e ndo se
regula ainda, o acesso a profissio. E
imperioso limitar fortemente o nimero
de estudantes admitidos cada ano
nas faculdades de Medicina Dentdria
portuguesas, sob pena de se estarem a
formar fornadas de Médicos Dentistas
que ndo conseguirdo exercer a sua
profissdo e que ndo serdo capazes de
adaptar os conhecimentos adquiridos
para nenhuma outra atividade, dada a
enorme especificidade do nosso curso.
Substancialmente diferente do caso da
Medicina.

Limitar o namero de estudantes
admitidos no curso de Medicina
Dentdria é uma medida que se impoe
urgentemente embora, como dizia
outro amigo e colega “mesmo que isso
acontecesse no imediato jd ndo te vai
influenciar em nada”. Pois ndo, nio
vai porque a correcdo dos efeitos deste
tremendo erro que foi abrir faculdades
‘a torto e a direito’ vai levar geragoes a
ser corrigido. No entanto, como dizia
um sdbio oriental (hd-os para todos os
gostos...) “Nao plantes drvores apenas

para seres tu a beneficiar da sua
sombra...”.

Uma vez mais defendo o seguimento
do exemplo de outros paises colocados
perante esta mesma situagao de
pletora profissional. Na década de
80, na Holanda, havia dentistas a
mais, formados por faculdades todas
publicas; as autoridades competentes
tomaram entdo a decisdo de fechar
faculdades. Desse modo, a faculdade
de Utrecht fechou portas e as duas de
Amesterddo fundiram-se numa sé.
Passou-se entdo de 5 faculdades para 3
(Amesterddo, Nyjmengen e Groningen).
Desde essa altura, o numerus clausus
anual mantém-se inalterado em
240 vagas. Ah, pois, falta relembrar
que a populagdo holandesa é de 17
milhoes e os tratamentos dentdrios sao
comparticipados pelo Estado! Compare-se
entdo com a situagdo portuguesa em que
existem 7 faculdades com um numerus
clausus que ronda os 500 para uma
populacao de 10 milhdes, sem assisténcia
estatal, sem recursos econémicos e sem
hdbitos de frequéncia da consulta de
Medicina Dentdria. E de loucos!

Infelizmente a nivel da OMD, do nosso
Bastondrio, do tao propalado Conselho
Geral da OMD, nada transparece
acerca de alguma preocupagao e agoes
consequentes acerca deste drama.

Volto a insistir: esta é a raiz de todos

os problemas da Medicina Dentdria
portuguesa atual, dos quais saliento

os atropelos a ética e deontologia, a
faléncia de consultérios e clinicas, o
esmagamento dos pregos por seguradoras
e o desemprego dos jovens licenciados. E
tempo de obrigar as autoridades que se
querem competentes a discutir o assunto
e a tomar medidas urgentes!

PS: com os meus agradecimentos ao
colega Silva Guarda, ex. docente na
Faculdade de Medicina Dentdria de
Utrecht. @

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

SUCESSO DO PROJETO C.A.S.0. BRAGA:
PRIMEIRO ANO DE INTERVENCAO
PERMITIU MAIS DE 5.500 TRATAMENTOS
DE SAUDE ORAL

Num ano de existéncia, a parceria entre a

Organizacdo Ndo-Governamental "Mundo
a Sorrir" e a Camara Municipal de Braga
permitiu prestar assisténcia a cerca de
920 bracarenses no recém-criado Centro
de Apoio a Saude Oral (C.A.S.O. Braga).
Este apoio foi e é prestado, sobretudo,
a pessoas em situacdo de caréncia
socioeconémica, pobreza e exclusdo
social, disponibilizando e refor¢cando o
acesso destas populacdes aos cuidados
bdsicos de satide oral.

O Centro de Apoio a Satde Oral,
que conta com uma equipa de nove
colaboradores, com o apoio de 16
voluntdrios e 19 instituicdes parceiras,
realizou no primeiro ano de existéncia
4.549 consultas e cerca de 5.592
tratamentos de saide e higiene oral.
No total foram colocadas 113 préteses
dentdrias e doadas mais de 1.800
escovas e pastas de dentes, com o
objetivo de sensibilizar a populagdo
local para a importancia dos cuidados
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didrios de higiene oral. Do total de
consultas agendadas, apenas 7% das
mesmas ndo se concretizou devido a
faltas dos doentes.

Nas palavras de Miguel Pavao,
fundador e presidente da Mundo a
Sorrir, "o balanco deste primeiro ano é
extremamente positivo e revela que os
objetivos foram plenamente cumpridos
e que a intervengdo no concelho de
Braga era, de facto, fundamental. Os
ganhos sdo diretos na satide e indiretos
pelas condicionantes sociais". No caso
particular de Braga, a autarquia vé
reconhecidos os esfor¢os da associacdo
e os resultados positivos da sua
intervencdo no terreno e, por esse
motivo, revelou intencdo de renovar
o protocolo com a ONG. O trabalho
realizado pela "Mundo a Sorrir"
representa, ao mesmo tempo, um
modelo de descentraliza¢do na garantia
da equidade no acesso aos cuidados de
sadde oral.

O programa "Braga a Sorrir" baseia-
se em trés vertentes: assisténcia
médico-dentdria e acompanhamento
psicossocial das pessoas em situacdo
de vulnerabilidade socioeconémica, no
ambito do Projeto C.A.S.O., prevencio,
educacgdo e promocdo da satde oral
das criancas, nas escolas do 1.° Ciclo,
no ambito do ‘Projeto Aprender a Ser
Sauddvel’, e intervencdo médico-dentdria
junto das pessoas idosas inseridas em
diferentes respostas sociais (lares, centros
de dia, SAD), e profissionais de apoio
geridtrico, no Ambito do ‘Projeto Sorrisos
de Porta a Porta’.®

SOBRE A "MUNDO A SORRIR"
A“Mundo a Sorrir” é uma ONG presente
em todo o territério nacional, assim
como em paises lus6fonos com
necessidades de cuidados de salde,
atuando em areas como a Assisténcia
Médica, a Reinsercao Social e

Laboral e a Cooperacao e Ajuda ao
Desenvolvimento. Entre os grupos de
intervencao estao criancas e jovens,
pessoas em situacao de caréncia social
e idosos. A “Mundo a Sorrir” foi fundada
por Miguel Pavao, em 2005, apos

uma experiéncia de voluntariado em
Cabo Verde, e conta ja com mais de 80
parceiros em todo o mundo.

Mais informagdes em:
www.mundoasorrir.org

Textos em parceria com a Mundo a Sorrir

MUNDOASOR_RIR
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“ORCAMENTO"... QUE PALAVRAO!

Yae

-

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting
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Existem conotagdes menos positivas
associadas a palavra “or¢camento”, pois
imagino que, face aos acontecimentos
recentes, as pessoas associem muito

ao “orcamento de Estado”... ndo tem
nada a ver, mas tem tudo a ver. Bom,
vamos por partes. Mas entdo o que

é um or¢amento? Nao € mais do que
uma ferramenta de gestdo que permite
monitorizar a evolugdo da actividade da
empresa, com base numa projecgao de
proveitos e gastos durante um periodo
de tempo. E exactamente isso que
acontece num or¢amento de Estado. Por
norma, nas empresas os or¢amentos sao
anuais e os desvios entre o realizado

e o objectivado sdo analisados com
periodicidade mensal. No fundo, o
or¢amento traduz a quantificacdo
financeira dos planos necessdrios para
que a empresa alcance as metas a que

se propds. Formalmente, o or¢amento
compreende as projeccdes financeiras ao
nivel das vendas, compras, fornecimento
e servigos externos, pessoal e IVA
(inexistente na maior parte das Clinicas
de Medicina Dentdria). Obviamente que
nao necessitamos de ser tdo rigorosos na
formulacdo de um or¢amento, contudo é
fundamental que o mesmo contemple as
principais rubricas de proveitos e gastos
inerentes a actividade de exploracdo,
neste caso, de uma CMD.

Mas antes de formularmos um
or¢amento de uma CMD ¢é fundamental
concretizarmos dois passos prévios: a
definicdo dos objectivos estratégicos
e respectivos planos de ac¢do que
ajudardo a concretizar aqueles
objectivos. Ou seja, a estratégia de
actuacdo. Para quantificarmos os
objectivos, o Director Clinico/ Gestor
da CMD, em articulacdo com os seus
assessores na drea da gestdo, deverao

estabelecer valores para as principais
rubricas. Numa CMD, estaremos a

falar de objectivos de vendas ao nivel
dos servicos médico-dentdrios (ex.:
consulta, medicina dentdria preventiva,
dentisteria operatéria, endodontia,
periodontologia, implantologia,

etc.). Ao nivel dos gastos deveremos
considerar rubricas como saldrios com
médicos dentistas, assistentes, e outro
pessoal auxiliar, compras de produtos,
honordrios de colaboradores externos
(ex.: médicos dentistas especialistas),
acgoes de marketing, conservacgao e
reparagoes, aquisi¢cdo de equipamentos,
servigos bancdrios, electricidade, dgua,
deslocagoes e estadas, entre muitas
outras rubricas. Numa andlise mais
elaborada, poder-se-d definir objectivos
ao nivel dos resultados liquidos,
rentabilidade das vendas e rentabilidade
dos capitais préprios. No entanto, ndo é
muito usual aprofundar-se estas andlises
em micro e pequenas empresas, COmo
sdo a grande maioria das CMD.

Cada gestor encontrard as melhores
formas para utilizar os recursos
humanos, financeiros e materiais de
que dispOe e a sua opgdo basear-se-a
na avaliacdo econémica das diferentes
possibilidades, sem descurar ou
comprometer os aspectos qualitativos.
Verifica-se uma estreita interligacdo
entre o planeamento estratégico e o
or¢amento, sendo este uma importante
ferramenta de implementac¢do da
estratégia da empresa. A monitorizagao
mensal do or¢amento € (teoricamente)
simples de implementar, pois a ideia é
verificar se o valor efectivo realizado
numa determinada rubrica alcangou
(ou ndo) o seu objectivo mensal e
analisar o respectivo desvio (positivo ou
negativo). Com base na andlise mensal,
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o gestor deverd diagnosticar que
rubrica evoluiu menos favoravelmente
e adoptar as respectivas medidas
correctivas, de forma a que nos meses
seguintes essa rubrica cumpra os valores
objectivados. De referir, contudo,
que muitas vezes os or¢amentos de
exploragdo tém que ser ajustados
em funcdo de reposicionamentos
estratégicos das empresas ou mesmo
pelo aparecimento de novos factores
ex6genos a empresa, ou seja, que
“fujam” ao controlo da empresa (ex.:
factores macroecondédmicos). Por outro
lado, um orcamento ndo necessita
de apresentar escrupulosamente as
rubricas conforme aparecem em vdarios
modelos pré-definidos, seja na internet
ou nos varios compéndios de gestao.
E sendo um orcamento de exploracao,
deverd apresentar os proveitos e gastos
operacionais da CMD, ndo se incluindo
desta forma rubricas como juros pagos/
recebidos, depreciagOes e provisoes
ou proveitos/gastos extraordindrios.
Conforme referi anteriormente, e
reitero, o orcamento necessita apenas
de apresentar as principais rubricas de
proveitos e gastos inerentes a actividade
operacional da CMD, do dia-a-dia. Com
base nesta premissa, apresento um
exemplo de orcamento de exploracao
para uma CMD.

Arrisco-me a dizer que o
orcamento de exploragao é uma
ferramenta obrigatéria para todos
as CMD que querem ter uma gestao
profissionalizada e que deve ser
planeado e formulado no final do ano
anterior a que respeita, para que possa
ser implementado e acompanhado a
partir do inicio do ano seguinte. @

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia

PROVEITOS

Prestacao de Servicos Médico-Dentarios

« Consultas

« Medicina Dentéria Preventiva

» Dentisteria Operatoéria

« Endodontia

« Cirurgia Oral

« Periodontologia

« Implantologia Oral

« Prostodontia

« Reabilitacao Oral /
Prétese Oro-Maxilo-Facial

« Ortodontia

» Tratamentos DTM / DOF

- Imagiologia

« Pericias

« Qutros Actos Médicos

Vendas de Produtos

« Dentifricos
« Escovas de Dentes
« Qutros Produtos

Prestacao de servicos

« Servicos médicos em outras CMD
« Aluguer de Instalacoes
- Outras prestacoes de servicos

Total Proveitos

« Salarios

« Subsidio de alimentacao

» Seguros acidentes de trabalho
» Prémios

» Qutros gastos - Pessoal

» Retencéo nafonte - SS
« Retencéo na fonte - IRS
- TSU

« Consumiveis médicos
» Qutros gastos - prestacao de servicos

- Agua

e Luz

« Comunicacoes e Correios

« Combustiveis

- Gas

« Subcontratos - Contabilidade

« Subcontratos - Informaética

« Subcontratos - Consultoria

« Subcontratos - Ar condicionado

« Subcontratos - Limpeza

» Subcontratos - Seguranca

« Subcontratos - Médicos Dentistas
Especialistas

« Contratos de Créditos MLP

« Manutencao - Edificio

« Manutencéao - Veiculo

» Renda

- Reparacao de equipamentos

« Licencas de software

» Material de escritério e economato
« Seguro Edificio e equipamento

« Seguro - Veiculo
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AGENDA

25 de junho

CURSO DE DOR ORO-FACIAL, DTM E OCLUSAOQ PARA
HIGIENISTAS ORAIS

A Associacao Portuguesa de Higienistas Orais (APHO) vai promover,
em Lisboa, o ‘Curso de Dor Oro-Facial, DTM e Oclusao para Higienistas
Orais’, a cargo de Luis Rendinha. De acordo com a organizacao, “a dor
oro-facial, que engloba a disfunc¢do da ATM, afeta cerca de 10 a 26%

da populacdo. A complexidade e especificidade da patologia, aliada

a extrema variabilidade de casos clinicos e exigéncias técnicas das
intervencoes terapéuticas coloca o tratamento destes doentes num
espectro a parte das restantes intervencoes realizadas no consultério.”
http://www.apho.pt/node/124

14 de julho

ANIMALIAS DE CLASSE II: DO SIMPLES AO COMPLEXO

A Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto vai
realizar, nas suas instalagdes, um semindrio sobre ‘Anomalias
de Classe II: do simples ao complexo’. A iniciativa estard a cargo
de Alvaro Larriu, especialista em Ortodontia de adultos. Esta
formacdo realiza-se no ambito do IV Médulo de Técnica Auto-
Ligavel do Curso de Especializa¢do em Ortodontia Clinica da
FMUP e tem como objetivo elucidar os participantes sobre o
tratamento das anomalias de Classes II com este tipo de técnica.
congressoortodontiafmup@gmail.com

22 a 24 de setembro

P()S-GRADUACAO DE ORTODONTIA

A Ortocervera vai realizar novas edi¢oes dos cursos ‘Pos-graduacao
de Ortodontia’ e ‘Aplicacao Clinica do Avanco Mandibular para

o tratamento da SAHS’. A Pés-graduacdo de Ortodontia sera
subordinada ao tema “Especialista em Ortodontia Funcional,
Aparatologia Fixa e Autoligado” e terd inicio em setembro,

com um modulo sobre ‘Cefalometria e Diagnoéstico’, ao qual se
seguirdo modulos sobre ‘Estudo da Classe 1, ‘Cefalometria e
Diagnostico’, ‘Estudo da Classe 2’, ‘Estudo da Classe 3’, ‘Diagnostico
Multidiscplinar e Introducdo ao Autoligado estético’, ‘Biomecanica
Avancada de Autoligado’ e ‘Ortodontia Multidisciplinar’.
cursos@ortoceosa.com

23 de Outubro

2° CONGRESSO SPEDROOKIES

Depois da primeira edi¢ao realizada em Coimbra, a 2° edicdao

do Congresso SPEDRookies ruma a Lisboa em Outubro. Em
discussao vao estar temas como Reabilita¢do de casos com

perda de dimensao vertical de oclusao: Descomplicar o
complicado; Restauragoes ceramicas aderidas no setor anterior;
a Periodontologia ao servico da estética dentdria ou a abordagem
interdisciplinar de lesoes cervicais.
https://[www.facebook.com/SPEDrookies/
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SIM, DESEJO ASSINAR A SAUDE ORAL

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.

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

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€

ASS I N E *Descontos ndo acumulaveis com outras ofertas em vigor  **Nao com outra p io envio da fotocdpia do cartdo de estudante)
re S0 108
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© Best talks
© Redigir documentos claros e estruturados
o (Call me - Exceléncia no atedimento telefénico

Linha de Assinaturas: (+351) 210 033 892

Envie este cupdo para o fax n.° (+351) 210 033 888 ou para o e-mail: assinaturas@ife.pt. No caso de pagamento por cheque envie-o, para: IFE - Rua Basilio Teles, n.° 35,
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CATALOGO DE FORMAGAO 2016

Desafiar
O futuro

Endomarketing
O marketing interno ao servigo da cultura
empresarial

© ldentificar ferramentas e técnicas que permitam alavancar
a marca da empresa junto dos colaboradores

Lisboa: 26-27 set.16

Plano de formac¢ao
Do levantamento de necessidades
a implementagdo

© Controlar os passos chave no desenvolvimento
do plano de formagdo

Lisboa: 21-22 set.16

Personal branding

Dinamize e promova a sua marca pessoal

© Conhecer-se e definir uma estratégia de criagdo de
marketing pessoal

Lisboa: 28-29 set.16

Contabilidade dos impostos
diferidos
© Conhecer os PCGA (principios contabilisticos geralmente

aceites) dasnormas de contabilidade nacionais e do
intfernational accounting standards board

Lisboa: 21 set.16

KAM - Key account
management

Gestdo estratégica de grandes contas

© Analisar o papel do KAM enquanto consultor

Lisboa: 29 set.16

PNL aplicado ao Marketing

© Desenvolver o sentido de escuta e observacdo

Lisboa: 21-22 set.16

MAIS DO QUE FORMACAO, UMA

EXPERIENCIA DE APRENDIZAGEM

MAIS INFORMAGOES E INSCRIGOES: inscricoes@ife.pt | Tel.: 21 00 33 800

Conheca
a nossa oferta

www.ife.pt



ENTREVISTA

“SOU UMA ‘CONTROL FREAK’”

CATIA GONCALVES

médica dentista, mestre em
Periodontologia

Em crianga qual a profissdo que queria
seguir?

Médica. Pintora. Poeta. Veterindria.
Bailarina. Compositora. Bi6loga. Artesa.
Nadadora. Dona de uma papelaria. Tudo
isto.

O que a levou a optar pela medicina
dentdria?

Era a profissdo que reunia mais valéncias
que reconhecia na minha pessoa. Aliava
a inteligéncia cinestésica (check), a
biologia e a medicina humana que

amo. A medicina pura (geral) ndo é para
mim. Ndo tenho estofo psico-emocional,
envolvo-me demasiado nos problemas
alheios e preciso de um biorritmo
regular didrio. Nao aguento noitadas ou
privagao de sono. E "com os males dos
outros, nao posso eu bem": pode-se dizer
que sofro de uma espécie de ‘hiper-
empatia compulsiva’. Por outro lado,
uma profissdo exclusivamente no mundo
das artes também ndo me realizaria.

Ha4 coisas no "funcionamento real" do
mundo artistico que ndo encaixam
comigo, enervam-me. Digamos que

sou uma espécie de hidra eternamente
insatisfeita, com uma cabeca nas artes

e outra cabeca nas ciéncias. E ambas as
cabecas pensam e falam demais.

A nivel profissional, qual o episédio

que mais a marcou?
O dia em que sai da Faculdade de

62 WWW.SAUDEORAL.PT

Medicia Dentdria da Universidade
do Porto com o grau de Mestre em
Periodontologia.

Tem algum lema de vida?
S6 um??? Nao, tenho varios, para varias
situacoes. Mas, essencialmente, "vive

e deixa viver", "nem tudo o que parece
é", "enfrenta os medos de frente", "tem
fé" e "nada é impossivel" sdo coisas que
digo diariamente a mim prépria. Nao
gosto do lema "um dia de cada vez", para
mim é completamente contranatura,
mas ando a tentar encaixar esse "chip"
na minha cabega, porque sou uma
"control freak". Gosto sempre de saber
de onde venho, para onde vou, quando,
qual é o melhor (e ndo necessariamente
o mais fdcil) caminho e quem me vai
acompanhar na jornada. Mas hoje em dia
programar a vida ndo resulta tao bem
com antigamente.

A nivel profissional, do que mais se
orgulha e do que mais se arrepende?
Orgulho-me de ndo conseguir mentir,
nem de vestir camisolas nas quais nao
acredito, ou que ndo primem pelos bons
principios. Ou camisolas que me limitem
a liberdade (camisas de forcas). De ter

a nogao dos meus limites. De sé partir
para um tratamento depois de acreditar
que é exatamente o melhor que faria

a um familiar. De ndo ser corrompivel
por beneficios financeiros ou outros. De
reconhecer os bons pares profissionais
com orgulho e sem um pingo de inveja.
De nunca ter desistido de cruzar uma
meta que me tenha proposto.
Arrependo-me de ndo ter sido mais
segura de mim em certas situagoes

que o exigiam. De ter demorado anos

a pacificar-me com a parte psicolégica
de lidar com pacientes todos os dias. De
ter demorado demasiado tempo a tomar
certas decisOes que eram prementes

e que acabaram por ser tomadas mais
tarde do que gostaria, relativamente

a certas escolhas e colaboragoes
profissionais.

De me ter passado pela cabega desistir.

De ter acordado tarde para certas
realidades da nossa drea.

De ndo ser organizada e de ainda
ser um sofrimento atroz, para mim,
documentar os meus casos.

N3io sai de casa sem...

A minha filha e a cabega entre as
orelhas. Ah, e os 6culos. Vejo um
bocado mal sem eles.

Qual o seu maior vicio?

Estar perto das pessoas que amo.

A liberdade. A procura da verdade

em tudo. O tabaco (que vergonha).
Escrever. Sofrer com dilemas filosé6fico-
l6gico-emocionais. Gengivas e sangue.

Qual a palavra que melhor a
descreve?
Intuitiva. Obstinada. Uma das duas.

Projetos por concretizar em 2016?
Realizar sonhos antigos relacionados
com a ascensdo técnica/cientifica, no
campo profissional, maior dedicacdo a
vertente "formacdo", realizacdo pessoal,
mais descanso, mais tempo de qualidade
com os meus, mais lazer, mais vida
sauddvel. Tudo coisas perfeitamente
faceis de fazer em seis meses (ndo)!

O que falta no sector da medicina
dentdria em Portugal?

Pacientes para todos (tem que se brincar
com a desgraca).

Agora a sério:

1. Humildade.

2. Transparéncia.

3. Honradez.

4. Lealdade.

5. Menos mercenarismo.

6. Mais respeito, por parte dos grupos
econémicos por detrds dos franchisings
e suas variagoes, pelos profissionais,
pela medicina dentdria de qualidade e
pelos pacientes.

7. Maior visibilidade, no estrangeiro,
do que se faz por cd (somos um dos
paises com melhor medicina dentdria
mundial). @
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07 e 08 OUTUBRO 2016

Congressoranual

07 OUTUBRO . Sexta-Feira

AUDITORIO PISO O AUDITORIO PISO -1 SALA A SALA B

PROGRAMA PROVISORIO

Tratamento Ortoddntico na Denticdo Mista 3 Restauragdes diretas em dentes K Férum Investigacdo 09:00 ONGs e outras
Cristina Polimann . Eugénio Martins posteriores - Desafio clinico Ensaios Clinicos - Luis Azevedo (FMUP) Assoc. Filantrépicas
Francisco Vale Joana Garcez Experimentacdo Animal - Ana Colette (ICBAS)

10:30 Coffee Break

Coffee Break
Coffee Break Coffee Break

. 0 passo a passo das restauragdes directas 11:00 ONGs
Tratamento Ortodéntico na Denticdo Mista em dentes anteriores : Assoc. Filantrépicas
Jodo Cerejeira . Gonzalo Facal Paulo Monteiro 3 Férum Investigacao (cont.)
Biofilme - Mariana Henriques (U. Minho) 12:30  Sesso Sokene de

Sessdo Solene de Abertura N 12 Sessdo Solene de Abertura (Auditério Piso 0) Biomecanica - Mario Vaz (FEUP) Abertura (Auditério Piso 0)

5 Almogo : itério Bi
Almoce : G 2 Sessdo Solene de Abertura (Auditério Piso 0) 13:00  Almoco

Peri-implant soft-tissue histomorphology 1 Al
Manejo de reabsorciones dentales around different dental implants : A 14:30 ~ ONGs

Fernando Duran Fvow Juan Blanco Carrion Assoc. Filantrépicas
Comunicacdes Livres / Prémio Congresso 2016

Coffee Break SOt oice Bresk 16:30  Coffee Break

kg : ¥ e Coffee Break
Aplicacion de los microtornillos gingivales

Manejo de reabsorciones dentales (cont.) en cirugia mucogingival y peri-implantaria
Fernando Duran ZEvow David Morales Schwarz

17:00 ONGs
Comunicagdes Livres / Prémio Congresso 2016 W Assoc, Filantrépicas

Encerramento 2 Encerramento : Encerramento 18:30 Encerramento

08 OUTUBRO . Sdbado
AUDITORIO PISO 0 ¥ AUDITORIO PISO -1 SALA A “ SALA B
¥ — N l-" il L] = Ry B T
09:30 Cha!!enqes for Oral Medicine in the 21 (.‘.entuwr 09:30 Esthetics, Predictable Results and Current | 09:30 Curso de Assistentes Dentdrias 09:30 Reunido APHO
Stephen Porter Material Concept ivoclar . Filipe Aratjo
Jan Hajté e »

1:00  Coffee Break 1:00  Coffee Break

. 11:00 Coffee Break
1:30 Leucoplasia oral. Tratar ou ndo tratar? {100 Solfeebreak

Luis Monteiro
Patologia da cavidade oral com indicagdo
para biopsia . Filipe Freitas

11:30 Esthetics, Predictable Results and Current
Material Concept (cont.) ivoctor .
Jan Hajté YToqeient

11:30  Curso de Assistentes Dentdrias 11:30 . Reunido APHO

Filipe Araiijo

-

13:00 Ailmogo o

13:00  Almogo 13:00  Almogo 13QONEAHosy

14:30  Titulo a definir . Salomdo Rocha
Prétese Dentaria / Tecnologias

Titulo e Orador a definir

14:30 Implantologia (titulo a definir)
Luls Quadrado de Vicente (Madrid) © necoent 14:30 Curso de Assistentes Dentdrias

Titulo e Orador a definir

14:30 Reunido APHO

16:00 Coffee Break 16:00 Coffee Break

16:00 Coffee Break 16:00 Coffee Break

|
"
Y A 1 AT

16:30 Intelligent software solutions from implant 16:30 Implantologia (titulo a definir)
planning to the final restoration Helena Francisco

Wilfried Tratter Zirkon BRI
Prétese Dentdria / Tecnologias (titulo a definir)
Paulo Jdlio Almeida

16:30  Curso de Assistentes Dentdrias

Implantologia (titulo a definir) . L
Titulo e Orador a definir

16:30 Reunido APHO
Manuel Neves 3

P LT A PRI )

18:00 Encerramento 18:00  Encerramento
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REUHIAO APHO 08 de Outubro Sala B . PaRA MAlsmronuAcOzsconsumosw:mncuwww.aphe.pt

Encerramento Encerramento
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NSK

iClave

LINHA DE AUTOCLAVES

iClave mini

Autoclave portdtil de classe S
para pecas de mao

¢ Autoclave de classe S que cumpre com as normas europeias de esterilizacao

TAO PEQUENO... QUE CABE EM QUALQUER PARTE

Tamanho compacto: altura 360 mm
Reduzido peso: 15,5 kg

Totalmente portatil

TEMPO DE ESTERILIZAGAO:

14 MINUTOS

iClave plus

Autoclave de classe B

com tecnologia de vanguarda
e Autoclave de classe B (conforme a norma EN 13060)

MAIOR SEGURANCA - MAIOR CAPACIDADE

NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

Sr. Anténio Teixeira - tlm: 912 29 21 02 - e-mail: teixeira@nsk-spain.es

Médena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - Espanha -

tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 -

e-mail: info@nsk-spain.es

* IVA ndo incluido e Ofertas vélidas até 31 de julho de 2016



