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Passaram-se 18 anos desde a primeira
edicdo da revista Satude Oral. Foram 18
anos a contar histérias e a dar a conhecer
arealidade da medicina dentdria em
Portugal. Desde entdo muito mudou, a
profissdo evoluiu e queremos continuar
a ser o veiculo que faz chegar aos
médicos dentistas a informacdo mais
atual e credivel do mercado. Nesta
edicdo prepardmos um dossier especial
sobre dentisteria estética, como que em
antecipacdo do 9° Congresso da Sociedade
Portuguesa de Estética Dentdria (SPED),
agendado para setembro. Faldmos com
alguns dos oradores sobre os principais
desafios didrios e os tratamentos

que exigem um acompanhamento
multidisciplinar, em estreita articulagao
com os técnicos de laboratério. Destaque
ainda para a importancia de uma boa
unidade dentdria. Quisemos saber o

que influencia a escolha dos médicos
dentistas: é apenas uma questdo de

design? Ou o preco pesa na altura de
decidir pela melhor unidade dentdria?
Descubra o que dizem os médicos
dentistas portugueses que perguntam:
para quando uma unidade ‘super, hiper,
mega’ silenciosa?

Nesta edicdo pode ainda ficar a
conhecer as empresas candidatas aos
Prémios Saude Oral 2016. Prepardmos
um especial ilustrado com todas as
empresas concorrentes para que possa
ficar a conhecer os nomeados. Quanto a
votacgdo, essa é feita online através de um
questiondrio enviado apenas a médicos
dentistas, estomatologistas, higienistas
orais e técnicos de prétese dentdria.
Marcamos encontro no préximo dia 29 de
setembro, data em que sdo anunciados os
vencedores nas vdrias categorias.

Até 1d boas férias!

Sonia Ramalho

b
CMO CLINIC
“A SAUDE ORAL PASSOU
A SER UMA SEGUNDA
PRIORIDADE NA VIDA
DAS PESSOAS”
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BIOHORIZONS REGRESSA A PORTUGAL
“UMA ESTREIA EM GRANDE”

A Biohorizons esta de regresso a Portugal com novos produtos. Para assinalar a ocasiao, a empresa organizou
a sessao ‘Atualizacao em Implantologia’, onde Darcio Fonseca fez uma apresentacao “baseada numa revisao
cientifica atualizada de varios assuntos que estao na ordem do dia na implantologia atual e na regeneracao éssea”.

Texto: Carmen Silva

Cascais foi o local escolhido para a
sessdo ‘Atualizacdo em Implantologia’,
da responsabilidade da Biohorizons.

O evento, realizado no dia 4 de junho,
serviu de mote para “dar a conhecer que
a Biohorizons regressou ao mercado em
Portugal com novos produtos ao nivel
dos implantes dentdrios: novas medidas,
desde o 3.0 até ao 5.8 mm, e implantes
curtos com 7.5 mm de altura, tendo a
superficie Laser-lok como uma mais-
valia no combate a perda 6ssea e a
periimplantite”, explicou 8 SAUDE ORAL
Carla Fonseca, regional sales manager
Portugal da Biohorizons. Jd na drea da
prétese dentdria, ainda de acordo com

a responsdvel, a empresa possui “uma
série de opgOes novas disponiveis, desde
Multiunits a parafusos cicatriza¢do com
Laser-lok e a opgdo de ser possivel fazer
cirurgia guiada”. Por fim, em termos

da regeneragdo Ossea “temos uma vasta
gama de produtos de alta qualidade,
como o MinerossX, as membranas
colagénio Mem-lock, as membranas
Alloderm e utensilios desenhados
especificamente para auxiliar a sua
correta utilizacdo e bons resultados,
onde se destaca o Autotac e o Bone
Fixation screw Kkit”, acrescentou Carla
Fonseca.

Estando a companhia de regresso

ao mercado portugués com novos
produtos, a responsdvel especificou

que a Biohorizons é “uma empresa
muito grande, presente em 85 paises,
que decidiu apostar diretamente no
mercado portugués sem distribuidores
intermedidrios como parte da estratégia
de crescimento consolidado da
Biohorizons Iberica”. Deste modo, “estd
completamente focada em reconquistar
clientes que ja utilizaram os produtos

6 WWW.SAUDEORAL.PT

e dar-se a conhecer a novos potenciais
clientes”, indicou Carla Fonseca,
salientando que “temos condi¢des para
ser bastante competitivos e dar o apoio
necessdrio para satisfazer todos os
nossos clientes”.

Evidéncia cientifica comprovada
Quanto ao evento, que contou com 40
participantes, foi um sucesso do ponto
de vista de Carla Fonseca, que fez um
balango “muito positivo”. Algumas das
razoes subjacentes a este éxito dizem
respeito ao facto de “termos escolhido
um local fantdstico, um orador com
uma grande experiéncia clinica e um
follow-up de mais de uma década dos
nossos produtos, bem como de termos
tido um grupo de médicos presentes
muito interessado e participativo”. Por
tudo isto, Carla Fonseca rematou que
“foi uma estreia em grande”.

Ddrcio Fonseca foi o orador convidado
desta ‘Atualizagdao em Implantologia’.
A SAUDE ORAL, o médico dentista
salientou que o objetivo foi “ fazer
uma apresentagao baseada numa
revisdo cientifica atualizada de vdrios
assuntos que estdo na ordem do dia na
implantologia atual e na regeneragao
6ssea”. Os temas apresentados foram

“atuais e com evidéncia cientifica

comprovada”, declarou o orador.
Entre eles destacam-se os implantes
na zona estética, carga imediata

em implantologia (bases biologicas

e consideragoes clinicas), uso de
biomateriais em regeneracao éssea

e tecidular (qual escolher e as suas
indicacdes), socket shield e, por fim, foram
apresentados casos clinicos entre 6-15
anos de follow-up.

Sendo a implantologia uma 4rea onde
a evolucdo acontece todos os dias - dai
a necessidade de uma atualizagdo
constante de conhecimentos - Darcio
Fonseca acredita que, no futuro,
“podemos esperar coisas muito

boas, nomeadamente melhores
materiais, melhores técnicas, tempos
de osteointegra¢do mais rdpidos,
melhores conexoes protéticas e maior
diversidade de opgoes, biomateriais
mais evoluidos e rdpidos na sua funcdo,
sistemas de implantes mais simples

e de melhor qualidade e melhor
tecnologia nos meios auxiliares de
diagnostico, no planeamento e na
reabilitacdo protética”. O médico
dentista cré que o futuro possa vir a
ter um lado ‘negro’, pois a evolugao
da implantologia também podera
trazer “coisas menos boas, como a

periimplantite e os retratamentos”. @
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LISBON MEETING

BEST QUALITY DENTAL CENTERS

“PODEMOS FAZER PRATICAMENTE
TUDO DE FORMA DIGITAL”

As novas tecnologias digitais, como a 0Z Display, a 3 Shape Implant studio, a 3 Shape — real view - DSD 3D e a CAD-
CAM, estiveram em destaque no Lisbon Meeting do Best Quality Dental Centers. Se atualmente “podemos
fazer praticamente tudo de forma digital” e se em teoria tudo é possivel, na pratica “ainda ha limitacoes em

termos de software”.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

O Lisbon Meeting Best Quality Dental
Centers (BQDC) decorreu a 24 e 25 de
junho no Instituto de Implantologia,

em Lisboa. Enquanto o primeiro dia foi
mais dedicado a atualidade do BQDC, no
segundo dia foram privilegiadas as novas
tecnologias digitais, nomeadamente a
0Z Display, a 3 Shape Implant studio, a 3
Shape — real view - DSD 3D e a CAD-CAM,
cujas apresentagoes tiveram a cargo do
departamento de cirurgia e reabilitacdao
do Instituto de Implantologia. O evento
fechou com Wiebe Derksen, coautor

do atual 5th ITI-Consensus Review on
Computer Guided Surgery.

David Braz, membro da equipa de
cirurgia e reabilitacdo oral do Instituto
de Implantologia, apresentou a OZ Display,
um novo software aplicado a um ecra
tdctil, que permite integrar numa tnica
plataforma os exames complementares
realizados, fotografias e toda a iconografia
que permita comunicar com os pacientes
de um modo mais eficiente. Quanto
a 3 Shape — real view - DSD 3D, o uso de
scanners intraorais para leitura 3D do

8 WWW.SAUDEORAL.PT

Joao Caramés com alguns dos oradores
do evento

sorriso dos pacientes sem os habituais
moldes permite visualizar, em modelos
digitais, as alteracOes possiveis ao
sorriso, permitindo realizar um modelo
tnico desenhado especificamente para
cada caso. Duarte Marques, subdiretor-
clinico do Instituto de Implantologia,
apresentou esta técnica, através da qual
se consegue comprovar de forma prévia
as alteragoes a realizar, aumentando
deste modo a confianca dos pacientes

e a previsibilidade dos tratamentos.

De acordo com o orador, outra das
vantagens desta tecnologia é ser uma
boa ferramenta de marketing. Assim

Duarte Marques

sendo “fazemos os videos para 0s nossos
pacientes, ou seja, costumamos envid-los
para eles, que podem mostrar a quem
quiserem”. Por tudo isto, Duarte Marques
terminou a sua apresentag¢do salientando
que “o futuro é hoje”.

André Chen, assistente convidado
do departamento de Implantologia da
Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa (FMDUL), foi o
responsdvel pela apresentacdo do 3 Shape
Implant studio, que € uma tecnologia que
integra o scanner intraoral da cavidade
em formato 3D com a tecnologia CBCT,
possibilitando deste modo, e num tnico
software, realizar o desenho de guias
cirdrgicas. Desta forma permite uma
verdadeira cirurgia proteticamente
guiada, auxiliando na realizagdo de
cirurgias implantares e regenerativas
de um modo mais previsivel. Por outro
lado, possibilita a oferta de um servico
mais eficiente e rdpido aos pacientes.
André Chen sintetizou que esta tecnologia
“oferece uma maior qualidade de trabalho,
integrando todos os sistemas que temos ao
nosso dispor”.
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Por fim Artur Simoes, também membro
da equipa de cirurgia e reabilitagdo oral
do Instituto de Implantologia, e Joana
Oliveira, responsavel pelo departamento
de CAD-CAM na Labimplante, abordaram
as tecnologias CAD-CAM. Neste sentido,

a possibilidade de utilizar scanners 3D
associados a sistemas de fresagem permite
efetuar vdrios tipos de reabilitacdo oral
(proviséria efou definitivas em zircénio,
metal, ceramica, etc.) de um modo mais
eficiente, reprodutivel e rdpido para

os pacientes. Artur Simdes especificou
ainda que € “uma maneira de melhorar a
comunicagdo com o laboratério e com o
paciente”

Ainda ha limitac¢ées?

O Lisbon Meeting terminou com a
palestra de Wiebe Derksen, médico
dentista especializado em implantologia,
cuja experiéncia e pesquisa estd centrada
no workflow digital: tecnologia CAD-
CAM, scanners intraorais e cirurgia
guiada. A SAUDE ORAL, o especialista
declarou que, atualmente, em termos de
estado da arte nesta drea “podemos fazer
praticamente tudo de forma digital”,
sendo que “os scanners intraorais sao
bastante precisos”. No entanto, Wiebe
Derksen alerta que “nem todas as
marcas de impantes ou de software estdo
preparadas para estes desenvolvimentos
recentes”. Apesar de “nem todos os
sistemas estarem totalmente preparados”,
o médico dentista apontou que trabalha
com “um sistema que me permite fazer
o design e acabar as restauragoes de uma
maneira completamente digital”.

Por outro lado, destacou que a
comunicagdo com o técnico “é mais
rdpida porque podemos mandar aquilo
que foi digitalizado diretamente para
este profissional e meia hora depois de o
meu paciente sair do consultério, o meu
técnico pode estar jd a apresentar-me o
primeiro design e o primeiro plano. E
eu, como também tenho o software, posso
fazer as alteragdes que achar necessdrias”.

No entanto, estas novas tecnologias
acarretam alguns desafios. “O maior
desafio é que em teoria tudo é possivel,
mas na prdtica ainda hd limitagoes
em termos de software”, revela Wiebe

Wiebe Derksen

Derksen, especificando que “se tentarmos
combinar implantes ou se queremos
produzir um design especial, por vezes

o software ndo permite porque somos

os primeiros a tentar fazé-lo, logo o
workflow ainda ndo estd implementado”.
Por outras palavras, “como estamos

um pouco a frente daquilo que se faz
atualmente frequentemente temos

de encontrar solugoes para eliminar
problemas que ainda nao estdo resolvidos
porque somos os primeiros a nos deparar
com eles”.

Quanto ao futuro, o médico dentista
espera que “tudo seja mais open source”.
Por outro lado gostaria que “mais
médicos dentistas passassem a aplicar
estas técnicas na sua prdtica clinica”.
Assim sendo, acredita que “caminhamos
para um tipo de médico dentista que é
meio dentista, meio técnico de protese
dentdria porque precisa de compreender
todos estes processos se quiser aplicar
estas técnicas”. Por fim, Wiebe Derksen
sublinhou que, em termos de formacao,
“também serd necessdrio incluir o design
3D nos programas curriculares standards
das universidades para que as novas
geracoes de médicos dentistas comecem
a estar preparadas para usar estas
técnicas”. @

“A ‘NATA’ DE ESPANHA
EM PORTUGAL”

A SAUDE ORAL, Jodo Caramés,
diretor-clinico do Instituto de
Implantologia, explicou que

o projeto BQDC surgiu em
Espanha hacinco anos, de
“uma necessidade de partilhar
conhecimento no sentido

de privilegiar a qualidade e
combater um pouco a rede

de clinicas em Espanha, que

é muito agressiva, que fazem
baixar a qualidade pelo preco”.
O Instituto de Implantologia “foi
convidado para pertencer a este
grupo, que nao é um franchising,
mas uma associacao entre
clinicas que procuram a
exceléncia” e que privilegiam
critérios rigorosos relativos

a qualidade, nomeadamente
“todas as clinicas tém de ser
certificadas pela norma ISO”. As
clinicas pertencentes ao BQDC
podem “partilhar recursos ao
nivel de metodologia, central de
compras, normas de gestao e de
qualidade e tecnologia”, salienta
Joao Caramés.

Em Portugal, além do Instituto
de Implantologia, também

o CEPI - Centro de Estética,
Periodontologia e Implantes
integra o BQDC. Porém, de
acordo com o diretor-clinico,

“o grupo ira crescer, tanto no
nosso pais, como na Europa e no
resto do mundo”. Em relacao ao
Lisbon Meeting, Joao Caramés
fez um balanco “positivo”, dado
que “tivemos um grupo formado
por pessoas das 34 clinicas que
pertencem ao BQDC ao nivel

da Peninsula Ibérica e que sado
lideradas por referéncias. Dai
que foi um orgulho ter a ‘nata’ de
Espanha em Portugal”.

WWW.SAUDEORAL.PT 9
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ORLANDO MONTEIRO DA SILVA SOBRE BREXIT
“ACHO QUE A LIVRE CIRCULACAO
DE PESSOAS NAO SERA AFETADA”

No rescaldo do referendo que ditou a saida do Reino Unido da Unido Europeia faldimos com o Bastondrio da
Ordem dos Médicos Dentistas sobre a situacao dos médicos dentistas portugueses a trabalhar no Reino Unido.
Para Orlando Monteiro da Silva é necessdrio aguardar “com serenidade” até que exista informacao “concertada
com entidades reguladoras de outros paises europeus”.

Texto: Sénia Ramalho

Tendo em conta o nimero de médicos

dentistas portugueses a exercer em
Inglaterra ou que pretendem imigrar
para este pais, a OMD esta a preparar
alguma informacdo para estes
profissionais?

E ainda prematuro para avangarmos com
qualquer tipo de informagdo. O processo
de saida do Reino Unido ainda ndo

foi formalmente ativado, existird um
periodo de negociagoes, a cada momento
chegam informacdes desencontradas...
temos que aguardar com serenidade.
Acompanhamos a situagdo de perto,
uma vez que 0 processo estd a ser
tratado em sede institucional na Unido
Europeia. S6 tomaremos qualquer tipo
de iniciativa apoiados em informacdo
firme, nomeadamente com informacao
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concertada com entidades reguladoras
dos outros paises europeus.

Ja foram contactados por médicos
dentistas a pedir esclarecimentos
sobre este tema?

Até ao momento, ndo. Os nossos colegas
que exercem no RU ou que pretendam la
exercer Medicina Dentdria estio, como
nés, certamente a aguardar que existam
maiores definicdes. As alteracdes ao
nivel da emigracao, circulagao de
pessoas e bens, legislagdo laboral sdao
assuntos complexos, que necessitarao
de um tempo de ponderagao. Portanto,

a pressa nao serd a melhor atitude a
tomar neste momento.

A OMD aconselha os médicos
dentistas em Inglaterra a pedir dupla
nacionalidade?

Essa é uma questio do foro individual. £
uma opgao de cada um, que vai além do
exercicio profissional. Ndo cabe a OMD
interferir nesse tipo de decisdes.

Qual a sua opinido sobre o Brexit e
como o mesmo pode afetar o universo
da medicina dentdria?

As liberdades concedidas pelo Tratado
de Lisboa sdo aquelas passiveis de
virem a ser afetadas. No ambito

da profissdo, o reconhecimento
automdtico das qualificagdes e nessa
medida acompanharemos todos os
desenvolvimentos. As opinides que
possa agora adiantar ndo passam de
opinides. Com isto quero dizer que
sdo declaragoes projetivas, com base
numa reflexdo pessoal; ndo resultam

"A regulamentacao,
até aqui comum
EU/RU, podera vir
a ter nuances que
pontualmente levem
a divergéncias. Em
termos fiscais e
aduaneiros poderao
também vir a existir
algumas barreiras
que regressem"”

de algum tipo de informacdo oficial a
que tenha tido acesso. E claro que acho
que irdo existir aspetos que poderdao
vir a ser afetados, mas acho que a livre
circulacdo de pessoas ndo serd afetada.
A regulamentacdo, até aqui comum
EUJRU, poderd vir a ter nuances que
pontualmente levem a divergéncias.
Em termos fiscais e aduaneiros poderdo
também vir a existir algumas barreiras
que regressem. Mas, no global, creio que
a EU e o RU continuarao articulados. O
RU saird da EU, mas nao deixa de ser
Europa. Naquilo que é fundamental,
creio que os consensos serdo possiveis.
Por exemplo, espero que nesta

minha visdo caiba o reconhecimento
automdtico das qualificages. Ndo me
parece racional que haja algum tipo de
recuo nesta drea. Os tempos que ai virdao
serdo certamente diferentes. O que ndo
quer dizer que sejam piores. @
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CLiNICA

CMO CLINIC

“A SAUDE ORAL PASSOU A SER
UMA SEGUNDA PRIORIDADE
NA VIDA DAS PESSOAS”

Estao no mercado ha 20 anos e j4d mudaram de instalacOes trés vezes. Sempre no Barreiro, onde fazem questao de
ficar. Faldmos com Hélder Nunes Costa e Sofia Menezes, que explicam porque mudaram radicalmente a imagem da
clinica e como isso trouxe um acréscimo de pacientes.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

Quando optaram por trocar os garridos
verdes e laranjas pelos sobrios brancos e
pretos, aquando a mudanca de instalagoes,
as reagoes dos pacientes perante a nova
imagem da CMO Clinic, no Barreiro, nao
se fizeram esperar: houve quem amasse,
quem odiasse e quem, por exemplo,
comparasse o0 novo ‘rosto’ da clinica a uma
discoteca. O certo € que, trés anos apods a
mudanga para instalagdes mais amplas, os
sécios Helder Nunes Costa e Sofia Menezes
garantem que o numero de pacientes
“tem vindo a aumentar, sendo que temos
tido um grande ntimero de primeiras
consultas. As pessoas vao passando a
palavra e, neste momento, ja somos muito
procurados em determinadas dreas,
nomeadamente ortodontia e implantes”.
A histéria da CMO Clinic remonta hd
20 anos, quando “compramos 0 nosso
primeiro espago, no Barreiro, em 1997”,
declara Hélder Nunes Costa, diretor-
clinico. O espago atual € o terceiro onde
a clinica se fixa. O que tem vindo a ditar
estas mudangas de instala¢oes tem sido o
crescimento da clinica. De acordo com Sofia
Menezes, subdiretora-clinica, uma vez que
ndo se pretendia a saida da zona central
do Barreiro “foi complicado encontrar
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um espaco ideal sem sair deste raio de
acdo”. Mas, em 2013, a meta de encontrar
este espaco foi atingida, apesar de ter
coincidido com “uma época pouco propicia
para investimentos”, como relembra
Hélder Nunes Costa, jd que ocorreu em
plena crise econémica. Porém, “nunca nos
arrependemos da mudanga, pois estivamos
sufocados hd muito tempo, em termos de
espaco”, relata o médico dentista.

Trés areas funcionais

Atualmente, a CMO Clinic estd dividida

em trés dreas funcionais: o espago do
atendimento ao paciente, onde os expoentes
mdximos sdo a rece¢do e a sala de espera; a
drea clinica e a zona da formacdo. “Somos
caracterizados por uma dualidade, pois

por um lado somos uma clinica que presta

OPEN DAY

Desenvolvendo atividades no
ambito da satide comunitaria,
um dos projetos mais
paradigmatico desenvolvidos
pela CMO Clinic foi um open day,
cujos protagonistas foram as
criancas. “Este ano apostamos
muito na faixa etaria dos trés
aos cinco anos”, conta Hélder
Nunes Costa. “Normalmente
iamos a escola fazer uma
apresentacao sobre saude
oral, mas este ano achamos
que tinha interesse fazer uma
visita de estudo a clinica,

uma espécie de open day, e
portanto as criancas vieram
ca: foram recebidas na rececao
como se fossem pacientes,
depois tiveram uma acéo de
formacao e, por fim, todos
tiveram oportunidade de fazer
de médico e de paciente”. Além
disso, como completa Sofia
Menezes, “também fizemos o
despiste das céries”.

servicos médico-dentdrios ao publico e, por
outro, uma entidade formadora certificada”,
explica o diretor-clinico. Relativamente

a clinica propriamente dita, “temos

todas as valéncias da satide oral, desde
implantologia, dentisteria, endodontia,
ortodontia, oclusdo, medicina do sono,
etc.”, sublinha o médico dentista. Quanto

a formacdo “é uma valéncia relativamente
recente, jd que foi iniciada no ano passado”,
revela Hélder Nunes Costa, explicando que
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“AQUILO QUE NOS VAI
DISTINGUIR DA NOSSA
CONCORRENCIA”

Para os médicos dentistas, a
formacéo assume-se como
uma pedra basilar na profissao
e um elemento diferenciador.
“E importantissimo apostar

na nossa formacao”, reforca
Hélder Nunes Costa, explicando
que “temos de estar sempre
atualizados porque € aquilo
que nos vaidistinguir da

nossa concorréncia”. Neste
sentido, é especialistaem
ortodontia, area a qual “ha
mais de uma década que me
dedico em exclusividade”. Além
da formacao que tem feito em
ortodontia, nomeadamente
um doutoramento, em 2013,
pela Kanagawa Dental
University (Japao), “sou um dos
professores do departamento
de ortodontia da Egas Moniz e
faco investigacao nesta area”.
Ja Sofia Menezes apostou

num “curso de pos-graduacao
em gestao na Universidade
Catolica, pois no curso de
medicina dentéaria nao nos
ensinam a gerir uma clinica”,
refere a médica dentista.

“o nosso primeiro curso aconteceu no Porto,
em junho, e a seguir ao verao comegamos
com cursos na drea da ortodontia e da
assisténcia dentdria”.

A CMO Clinic funciona “num regime
de clinica integrada”, sublinha o médico
dentista. No inicio “é feito o diagnéstico
e o plano de tratamento integrado, que
é apresentado ao paciente, e a partir do
momento em que este o aceita inicia-se a
sequéncia determinada e, em cada uma das
valéncias, a pessoa € vista por um colega
que s6 se dedica a essa valéncia”. Uma
forma de trabalhar facilitada pelo facto de
“estarmos completamente informatizados
e, por isso, os planos de tratamento
estdo disponiveis em todos os terminais.
Qualquer um dos profissionais consegue
saber a todo o momento qual é o plano

x o

do paciente em questdo”. Relativamente

aos pacientes notou-se que “as pessoas

passaram a ter menos possibilidades
financeiras, dai que era frequente ndo
aceitarem o plano de tratamento ideal,
contentando-se com um compromisso
entre aquilo que era o ideal e aquilo que
tinham possibilidade de pagar”, aponta
Hélder Nunes Costa, rematando que “a
saude oral passou a ser uma segunda
prioridade na vida das pessoas”.

No ambito desta forma de
funcionamento, destaca-se um elemento
‘unificador’: Sofia Menezes. “Sou generalista
e encarrego-me de fazer a triagem dos
pacientes quando chegam a clinica”, refere
a subdiretora-clinica, especificando que “as
primeiras consultas sdo comigo e a partir
dai, mediante os problemas do paciente,
encaminho para os colegas indicados”.

Duas classes
Nestes 20 anos de CMO Clinic que, no
fundo, coincidem com o tempo de profissdo
dos dois médicos dentistas, muito tem
mudado na drea da Satide Oral. “Desde que
nos gradudmos hd 20 anos evoluiu-se muito
na drea do conhecimento, dos materiais
e das tecnologias. Presentemente temos
técnicas e materiais que nao sonhdvamos
ha 20 anos”, declara Hélder Nunes Costa.
No entanto, nem todas as mudangas ao
longo destas duas décadas foram positivas:
“temos um mercado muito mais saturado,
ou seja, o numero de médicos dentistas tem
vindo a aumentar nos tltimos anos, a meu
ver de uma forma nio controlada”, indica
o diretor-clinico. “Quando sai da faculdade
escolhi o local para onde quis trabalhar
e hoje pergunto sempre aos meus alunos
0 que os motivou a escolher a medicina
dentdria e que expetativas tém. Este ano,
pela primeira vez, 10% responderam de
imediato que pensam em emigrar”.

Para o médico dentista, este cendrio

Os sécios Sofia Menezes e Helder Nuno Costa

acarreta perigos, dado que “teoricamente,
quando os médicos dentistas saiam da
faculdade estavam todos ao mesmo nivel
em termos de conhecimento e capacidade
técnica. Com o passar dos anos, iam
fazendo a sua formacdo e ganhando
experiéncia nas dreas que escolheram,
ndo havendo uma disparidade muito
significativa da capacidade técnica do
dentista A em relacdo a do dentista B, que
faz a mesma coisa”. Hoje em dia o cendrio
é diferente, visto que “a formagdo, como é
privada, é extremamente cara. O médico
dentista que sai do curso e opta por ficar
em Portugal arranja trés ou quatro sitios
onde consegue trabalhar, mas chegando
ao fim da semana constata que s6 fez
trés dentisterias, uma extracdo dentdria
e comecou uma endodontia. Ou seja,
esse colega ndo s6 nao vai ter capacidade
para ganhar o dinheiro necessario para
continuar a formagdo, como ndo tem
pratica clinica suficiente para desenvolver
a sua experiéncia”.

Deste modo, do ponto de vista de Hélder
Nunes Costa este médico dentista “vai
ter a infelicidade de estar cada vez mais
distante em termos de proficiéncia técnica
daquele outro colega que, seja por que
razdo for, faz 60 dentisterias por semana e
ganha dinheiro suficiente para continuar
a apostar na sua formacdo”. Ou seja, “cada
vez a distancia entre estes dois profissionais
vai ser maior estamos a criar duas classes,
em termos de médicos dentistas, com
capacidades distintas”, conclui o diretor-
clinico, acrescentando que “esta é a
consequéncia mais infeliz de toda esta
histéria de haver um ntimero elevado de
médicos dentistas no mercado”. @
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MEDICINA DENTARIA CHEGA
AOS CENTROS DE SAUDE
DA TEORIA A PRATICA

Portugal é um dos paises da UE com maiores necessidades de cuidados
de saude oral. H4d muito que a populacao pedia a integracao da medicina
dentdria no Servico Nacional de Satide e o que parecia uma utopia vai
mesmo tornar-se realidade. Mas a que preco?

Texto: Sénia Ramalho
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Portugal é o segundo pais da Unido
Europeia com maiores necessidades
de cuidados de satide oral. Pelo
menos de acordo com o mais recente
estudo ‘Cuidados de Saude Oral -
Universaliza¢do’, um documento
encomendado pela Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD) a Universidade Nova
- School of Business & Economics e que
revela que no pais 17,8% das pessoas
com mais de 16 anos nao tém as suas
necessidades de satide oral satisfeitas.
Na Unido Europeia, a média de pessoas
que indica ndo ter essas necessidades
de satide oral satisfeitas ronda os
7,9%, uma média bastante inferior aos
indicadores nacionais e que atira o pais
para o topo da tabela, entre aqueles que
mais necessidades tém a esse nivel.
Em dezembro de 2015, Fernando
Aratjo, secretdrio de Estado Adjunto
e da Saude, jd havia revelado que
o Executivo estava a preparar uma
reforma para o Servigo Nacional de
Saude (SNS) para incluir consultas
de sadde oral e medicina dentdria
nos centros de sadde. E de facto,
os tratamentos de saude oral e rastreios
oftalmolégicos prometidos pelo
Governo para os centros de saide vao
mesmo arrancar ainda no primeiro
semestre deste ano.

Quais os centros de satde eleitos?
Ja sdao conhecidos os centros de
satide vao receber até ao final do ano
consultas de satide oral. Monte da
Caparica, Moita, Fatima, Salvaterra de
Magos, Cartaxo, Rio Maior, Azambuja,
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Lourinha,
Mafra-Ericeira, Montemor-o-Novo e
Portel sdo as primeiras localidades a
contar com consultas de satide oral
nos seus centros de saude. Para ja, as
consultas estdo disponiveis apenas
para “doentes portadores de diabetes,
neoplasias, patologia cardiaca ou
respiratéria crénica, insuficiéncia renal
em hemodidlise ou didlise peritoneal e
os transplantados” inscritos nos centros
de satide abrangidos no projeto-piloto.
Na segunda fase, que deverd comecar
em janeiro de 2017, as consultas de
satide oral nestes centros deverao
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Para Luis Redinha,
"o modelo da
medicina dentaria
do Estado so tera
viabilidade se for
preventiva e de
urgéncia. Enquanto
pais nao temos
disponibilidade
financeira para
poder incorporar a
medicina dentdria
enquanto um todo
na medicina social".

ser alargadas “a todos os utentes
inscritos nos ACES onde decorrem

as experiéncias piloto, de forma
faseada e progressiva”, tendo em conta
a avaliacdo das necessidades e da
referenciacdo de um médico de familia.
Na zona da Administracdo Regional

de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, as
experiéncias piloto vao decorrer nos
ACES de Almada-Seixal (Centro de
Satide do Monte da Caparica), Arco
Ribeirinho (Centro de Satide da Moita),
Médio Tejo (Centro de Satde de Fitima),
Leziria (Centros de Saide de Salvaterra
de Magos, do Cartaxo e de Rio Maior),
Estudrio Tejo (Centros de Saude da

“E NECESSARIO TRABALHAR NO ACESSO DA |
GENERALIDADE DA POPULACAO A CUIDADOS BASICOS
DE SAUDE ORAL”

Orlando Monteiro da Silva, bastonéario da Ordem dos Médicos Dentistas,
referiu em entrevista a RTP 3 que o projeto-piloto do Governo para
incluir médicos dentistas no Servico Nacional de Saude € uma “medida
fundamental”. Orlando Monteiro da Silva sublinhou, no entanto, que no

que é tratar doentes do SNS”.

qgue diz respeito a iniciativa “sou um bocado como Sao Tomé. Ver para
crer”. “Dotar os centros de salde, ainda que sejam poucos de inicio,
numa experiéncia piloto, com cuidados de qualidade, instalacdes e
equipamentos e assistentes dentéarios. Enfim, tudo o que é necessario
para uma consulta de medicina dentaria de qualidade sera, sem duvida,
uma medida fundamental. Com médicos dentistas e que esses médicos
dentistas tenham um estatuto dentro do Servico Nacional de Saude”,
referiu. “Ja existem nos centros de salde varios médicos dentistas, quer
no continente, quer nas regioes autonomas, infelizmente poucos mas
estamos certos que o resultado das experiéncias sera um resultado
positivo. O que sera necessario trabalhar no futuro € o acesso da
generalidade da populacao a cuidados basicos de satde oral”. Orlando
Monteiro da Silva referiu ainda que “dotar os centros de salde, ainda
que de inicio sejam poucos, numa experiéncia piloto com cuidados de
qualidade, com instalacoes, equipamentos e assistentes dentéarios, tudo
0 que é necessario para uma consulta de medicina dentéaria de qualidade
sera uma medida fundamental com médicos dentistas, e que esses
meédicos tenham um estatuto dentro do SNS adequado ao que vao fazer,

Azambuja, Alenquer e Arruda dos
Vinhos) e Oeste Sul (Centros de Satde
da Lourinhd e de Mafra-Ericeira). J4
no ambito da Administracdo Regional
de Satde do Alentejo, as experiéncias
piloto realizam-se no ACES Alentejo
Central, designadamente nos Centros
de Satide de Montemor-o-Novo e de
Portel.

Sem condic¢des para atender todos
os utentes

O Servico Nacional de Satide nacional
conta atualmente com 58 médicos
dentistas e centenas de milhares de
utentes em lista de espera. O problema
foi alvo de discussdo num encontro
realizado em julho pelo Ministério da
Satide e que reuniu no mesmo espago
varios médicos dentistas que exercem
no SNS para analisar as condicdes de
trabalho e as formas de acesso por parte
dos utentes. “Estamos a procurar criar
um consenso relativamente ao tipo de
utentes a que se deve dar prioridade
porque, com 0s recursos que existem,
ndo hd condicdes para atender todos”,

referiu José Farias Bulhosa, um dos
responsdveis pela organizagdo do

‘1.° Encontro Nacional de Medicina
Dentdria no Servico Nacional de Saude’.
“A dimensdo da solicitacdo da patologia
oral ndo é um tipo de consulta em

que é feita a consulta e se dd alta ao
doente. As vezes hd necessidade de
vdrias consultas para tratar o doente

e o tratamento tem de ser agendado,
mas ndo podemos dizer-lhe para vir
passados cinco anos, porque a lista

é bastante grande”, acrescentou José
Bulhosa.

Recentemente foi publicado em
Didrio da Republica um despacho que
determina que a Dire¢do-Geral da Satde
deverd proceder a revisdo do Programa
Nacional de Promogdo de Saide Oral
(PNPSO) até ao préximo dia 29 de julho,
para implementar as consultas de satide
oral nos cuidados de satide primadrios.
Orlando Monteiro da Silva, bastondrio
da Ordem dos Médicos Dentistas, apelou
a abertura de mais lugares no SNS,
referindo que “num pais que tem tantas
caréncias no acesso a saide oral era

WWW.SAUDEORAL.PT 15
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"Se for algo para
ajudar os médicos
dentistas que tém

necessidade de
trabalhar e ndo tém
colocacao, ou que
seja para melhorar
a empregabilidade
dos jovens médicos
dentistas acho
fantastico. Se for
para criar lobbie
acho péssimo’,
Darcio Fonseca

de particular bom senso” aproveitar
os médicos dentistas no subemprego
“e colocd-los a servir a populacdo mais
necessitada, no &mbito do SNS”.

Medicina dentdria social?

Numa entrevista recente a Satude Oral, o
meédico dentista Luis Redinha comentava
a inclusdo da medicina dentdria no

16 WWW.SAUDEORAL.PT

SNS, mas numa perspetiva preventiva

e de urgéncia. “Socialmente é da
responsabilidade do Estado, se temos uma
medicina social, que haja a incorporagao
de algumas valéncias da medicina
dentdria no SNS. Penso que o modelo

da medicina dentdria do Estado s6 tera

viabilidade se for preventiva e de urgéncia.

Penso que, enquanto pais, ndo temos
disponibilidade financeira para poder
incorporar a medicina dentdria enquanto
um todo na medicina social. Mesmo em
paises dos quais ainda estamos longe em
termos econémicos isso foi perverso”.

E d4 como exemplo a situagdo vivida

nos anos 80, em Inglaterra, que tinha

um SNS tendencialmente gratuito na
medicina dentdria e era o pais da Europa
com o maior niumero de desdentados
totais. “Tem a ver com uma questdo de
intervencao e de custos. Em termos de
custos, se houver um paciente que tenha
a necessidade de fazer uma endodontia,
uma reconstrucdo e uma coroa, o SNS nao
terd capacidade para suportar os custos.
E numa perspetiva em que o SNS se sinta
obrigado a algo, e o paciente se sinta no
direito de algo, o que pode acontecer é
que passamos a ter um maior nimero de
extracoes e, eventualmente, um maior
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nimero de préteses removiveis, que foi o que se passou em
Inglaterra nos anos 80”.

Jd Ddrcio Fonseca vé com bons olhos a entrada de médicos
dentistas no servigo nacional de saide. “Sinceramente acho
bem e sou a favor. Acho que existe muito subemprego, muitos
dentistas que estdo sem trabalho e é uma medida que me deixa
feliz. Se for algo para ajudar os médicos dentistas que tém
necessidade de trabalhar e ndo tém colocagdo, ou que seja para
melhorar a empregabilidade dos jovens médicos dentistas acho
fantdstico. Se for para criar lobbie acho péssimo”.

A Organizagdo Mundial de Satide recomenda a existéncia de
um médico dentistas para cada 2500 habitantes. Em Portugal,
onde existem mais de cinco mil clinicas, existe um dentista
para cada 1236 habitantes e temos 8500 dentistas registados na
OMD e outros 1200 a trabalhar fora do pais. @
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“UM TIRO NO ESCUR(),
UM REINO DESUNIDO”

No rescaldo do Brexit pedimos a Luis Filipe Amante, médico dentista a exercer no Reino Unido, um
comentdrio sobre a saida dos ingleses da Uniao Europeia e como essa decisao pode ter um impacto direto na
vida dos profissionais portugueses a exercer em Inglaterra.

A noticia do resultado do referendo
relativo a saida do Reino Unido da Unido
Europeia apanhou-me a mim, como a
grande parte do mundo civilizado, de
surpresa. Depois de uma campanha
aguerrida e, em certas alturas, algo
crispada ou mesmo (psicologicamente)
violenta, nos ultimos dias que
antecederam o dia da votagdo havia uma
indubitdvel preocupacao com o resultado
final, mas no fundo eu, como muitos do
meio milhdo de portugueses residentes
no Reino Unido, acalentdvamos a
esperanca que no fim de contas 0s nossos

18 WWW.SAUDEORAL.PT

Texto: Sénia Ramalho

aliados seculares tomassem de facto
uma posi¢do de ponderagdo e integragao
como seria de esperar de um estado
democrdtico que fazia parte ativa de um
grupo de nagoes hd mais de 40 anos.

Na manha dessa 6? feira, ao
deparar-me com os surpreendentes
resultados, a maior das surpresas
mesmo foi a admissdo por parte dos
Brexiteers que as promessas que
haviam propagandeado a alta e viva
voz e os planos de uma retoma de uma
independéncia outrora perdida ou
agrilhoada, ndo passavam disso mesmo,

propaganda, infundada, ndo calculada
e impostora, como gritantemente
evidenciado nas declaragoes de Nigel
Farage que horas antes havia prometido
uma injecdo de 350 milhoes de libras
por semana no NHS (sistema nacional de
saude inglés) se o Leave singrasse e ali
mesmo admitia que afinal ndo era bem
assim.

Na ressaca desta decisdo muitos
dos britanicos, inclusivamente os
que lideraram as cores do Leave,
consciencializaram-se que terdo
possivelmente cometido o maior erro da
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sua histéria politica e social recente, ao
assistirem a caida vertiginosa da libra,
do aumento da incerteza relativamente
das pensoes e de um crescente clima
de tumulto social, exacerbado por uma
minoria mesquinha, racista e muitas
das vezes, ela propria usurpadora dos
beneficios sociais que tanto acusam de
serem abusados pelos estrangeiros.

Um tiro no escuro, um Reino
Desunido, clichés das ultimas horas que
foram servidos em bandeja de prata por
uma franja da populagdo essencialmente
envelhecida, retrégrada e pior que
tudo, vem-se a saber mal informada
ou até mesmo enganada. Mais uma
machadada na ponderagdo, moderagao
e tolerdncia que qualquer sensato
gostaria de imaginar num quadro
de futuro préspero para as geragoes
que nos sucederdo e que decerto nos
julgardo, especialmente se permitirmos
que individuos do calibre deste Farage,
Boris Johnson ou mesmo os Le Pens e os
Trumps desta vida vinguem e governem
impondo os seus ideais castradores,
quais demonios que se alimentam do
infortéinio e das crise de valores para
extremar e turvar a visdo dos indecisos e
influencidveis.

Em tempos de incerteza e de crise,

e independentemente das implicagoes
ou ilagdes politicas, de esquerdas e
direitas, de trabalhadores ou liberais,
a humanidade sempre vingou quando
caminhou no sentido da unido, da
integracdo, da fraternidade, nunca da
separacdo, da fratura e da segregacdo,
juntos seremos sempre mais fortes!

O dia-a-dia de um médico dentista
portugués no Reino Unido
Para o dia-a-dia de um médico
dentista portugués no Reino Unido, as
implicagoes do Brexit sdo ainda turvas e
vao depender, a semelhanca do caso de
muitos outros profissionais, do complexo
processo negocial que se ird seguir com
a Unido Europeia como previsto no
tratado de Lisboa.

Se no futuro imediato antevejo que
nada de muito abrupto se ird passar
(ndo creio que haja despedimentos ou
alteracdes significativas das condi¢des de

Quanto a
possibilidade
dos estrangeiros
serem expulsos, o
médico dentista
considera essa ideia
exagerada “porque
afinal de contas,
se atentarmos por
exemplo ao tao
falado NHS, mais
de Y4 dos médicos
nao sao britanicos
e o sistema nao
sobreviria um
dia sequer sem os
largos milhares
de trabalhadores
estrangeiros que
asseguram que a
satude da nacdo nao
colapse".

trabalho), a verdade é que ninguém sabe
a verdadeira magnitude deste sismo que
se comecou a propagar na manha dessa
6° feira chuvosa, mas antevé-se perda de
poder de compra generalizado, aumento
dos precos de produtos e servicos e
basicamente uma recessdao da economia
que afetard os profissionais de satde, os
pacientes e todos os sistemas vigente de
forma transversal, o que ndo aparenta
ser um bom prenuncio.

Julgo que seja exagerado a ideia de
que vao mandar os estrangeiros embora,
afinal de contas se atentarmos por
exemplo ao tdo falado NHS mais de

V4 dos médicos nao sdo britanicos e o
sistema nao sobreviria um dia sequer
sem os largos milhares de trabalhadores
estrangeiros que asseguram que a saude
da nagdo nao colapse. No entanto nao
é de admirar que este tipo de atitude
de sectarismo ndo faca com que muitas
das pessoas repensem o seu futuro
como trabalhadores estrangeiros no
seio deste Reino agora menos unido
e indubitavelmente que ird ter um
impacto massivo nos potenciais novos
emigrantes.

Os cendrios mais plausiveis para
os médicos dentistas portugueses
no Reino Unido a meu ver dividem-
se entre dois caminhos distintos, o
caminho do regresso, um caminho
ele préprio incerto e sinuoso jd que
os ruidos econémicos que a distdncia
ecoam da nossa pdtria sdo no minimo
desencorajadores e ainda mais
potencialmente exacerbados pela
possibilidade de crise geopolitica que
o fenémeno do Brexit pode e mais
do que provavelmente ird revelar
sob a forma de um assustador e
impardvel dominé de desagregacao e
de mais recessdo. O outro caminho é
o da nacionalizagdo, do pedido de um
passaporte britanico, algo que muitos
jd fizeram e j4 visitou as cogitacdes da
maioria decerto, ainda mais agora que
a proépria tutela portuguesa (e ainda
antes de o resultado emergir) o tenha
sugerido. Depois da fuga de cérebros,
agora a nacionalizacdo dos mesmos,
mais uma solugdo brilhante, quicd
até inevitavel, decorrente do maior
flagelo socioeconémico deste século
que € a crise econémica e de valores
que em meados de 2008 se abateu no
mundo atropelando os paradigmas e a
seguranga que muitos (principalmente
0s jovens) tomavam por garantida.
Voltar a Portugal por ora parece um
sonho dificil mas quem sabe ainda
atingivel, mas a luz deste nonsense
politico, destas manobras sectaristas
e anti-humanistas de desagregacdo de
valores de que o Brexit possivelmente
serd apenas o inicio ... quem sabe se
sonhar e augurar um futuro risonho
serd possivel de todo! @
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V3 DISRUPTIVO

O Professor Nitzan Bichacho, co-inventor do sistema de implantes V3 da MIS, serd orador do evento MIS DAY
2016, que se realiza no dia 22 de Outubro, no auditério de Serralves e que contard também com um reputado
painel de oradores portugueses e internacionais.

Qual serd o tema central da
apresentacao?

Destacarei as novas perspetivas no que diz
respeito a osteointegracdo e fisiopatologia
dos tecidos, tanto duros como moles, em
torno de novos implantes, e a forma como
devemos compreender o que é importante
no design e, também, aceitar o implante
dentro da osteotomia. Irei abordar alguns
dos parametros mais bdsicos e cruciais para
o sucesso a longo prazo das restauragoes
com implantes.

Qual serd a mensagem principal a
transmitir a audiéncia?

Embora os implantes ndo sejam a panaceia
para a falta de dentes, uma vez que a
melhor forma € tratar os dentes em falta,
na maioria dos casos, sem prejudicar

os dentes vizinhos. E embora existam
alguns efeitos adversos que ndo podem
ser enderecados a partida, como a peri-
mucosite, peri-implantite e submersdo dos
implantes no maxilar anterior, em muitos

20 WWW.SAUDEORAL.PT

casos ainda hd muitos parametros que

os médicos dentistas devem entender e
controlar para que haja maior possibilidade
de obter tecidos sauddveis a logo prazo,
com resultados estéticos e funcionais.

O conceito do V3 é revoluciondrio,
principalmente no que diz respeito

ao design dos implantes. Como tudo
comecgou?

Tive o privilégio de ser o criador, e parte da
equipa inovadora, do NobelActive Implant
Systems hd dez anos e, desde ai, embora
tenhamos gostado do NobelActive Implant
System entendemos, que ainda existiam
problemas por resolver. Chegdmos a
conclusdo de que o implante circular ndo é
biologicamente orientado. E depois quando
percebemos que podemos ter mais 0sso
onde é mais necessario, que é numa zona
cortical do osso do maxilar, comec¢dmos

a desenhar e a testar formatos diferentes
dos implantes até chegarmos a um formato
otimizado, o do V3.

I ®

/V1I= DAY
Quais as caracteristicas-chave do
sistema, quer a nivel cirurgico como
protético?
Cirurgicamente ndo hd diferenca entre a
perfuracdo para colocagdo de um implante
comum e o V3. A diferenca é que o V3
tem, em cada implante, uma perfuradora
afiada descartdvel para a perfuracdo final,
desenhada para cada implante de forma
a que, ap6s termos criado a osteotomia, a
relagdo entre o implante e a osteotomia
seja ideal. Ideal em termos de espaco
suficiente para que o sangue circule a volta
do implante e, a0 mesmo tempo, para que
haja uma boa estabilidade inicial, para
permitir que o implante seja colocado ou
uma provisionalizacdo imediata. Estas
sdo algumas das carateristicas inicas
do implante em rela¢do a componente
cirargica. Em relagdo a parte protética,
todos os componentes foram desenhados
com este perfil de estreita submersdo em
diferentes alturas de gengiva, até chegar
a plataforma protética. Qualquer técnico
de prétese dentdria que tenha de restaurar
o implante encontra uma conexdo coénica
muito precisa. Considero que é um
verdadeiro prazer fazer reabilitacées com o
implante V3.

Qual a evidéncia cientifica por detrds do
conceito e de que forma foi o conceito
testado?

Foram realizados diversos testes mecanicos
e de fadiga para cada tamanho do
implante, além de multiplos estudos em
animais de pequeno e grande porte que
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mostraram, de forma clara, que ocorre
uma coagulagdo que permite produzir
0sso em torno dos pequenos espagos entre
0 0sso e a superficie plana do V3. Estamos
numa fase em que jd ndo temos davidas
que o conceito é vdlido e ja foi totalmente
provado.

Considerando a evolucdo da
implantologia, muitos consideram

o V3 disruptivo, especialmente na
implantologia estética. Porqué?
Provavelmente porque essas pessoas

ndo entendem que nao € revoluciondrio
apenas na zona estética, mas em tudo. O
V3 é revoluciondrio por permitir utilizar
as técnicas habituais de colocagdo de
implantes. Devido ao design do implante,
existem vdrios efeitos de foro biolégico
que ocorrem onde quer que se coloque

o implante. Haverd sempre mais 0sso

ao nivel da crista, ap6s a colocagao do
implante, e melhores possibilidades

de reter o volume 6sseo a longo prazo.
Isto deve-se a biologia, que beneficia

da ndo compressao dos tecidos vitais e
permite a neurovascularizagao e uma
formacdo 6ssea melhorada em torno da
cabeca do implante, principalmente no
que diz respeito a crista 6ssea. Todas
essas vantagens conduzem a um maior
volume dos tecidos vivos, tanto a nivel

do osso como das mucosas, 0 que resulta
na possibilidade de haver uma melhor
estética. Hd assim uma maior probabilidade
de se obter uma estética melhor, devido a
aparéncia natural do tecido circundante.
No entanto, o V3 é, de facto, um implante
para todas as indicagOes e qualquer regidao
da boca. Quando se comeca a trabalhar
com ele, jd ndo se quer trabalhar com outro
implante.

Existem outras técnicas ou produtos
nesta drea que gostasse de destacar?
Considero que a medicina dentdria em
geral, e a implantologia em particular,

é um campo em desenvolvimento. Num
futuro préximo teremos em maos novas
superficies, tratamentos que poderdo
facilitar a formagdo de osso em torno dos
implantes de titanio, talvez até diferentes
tipos de materiais para implantes, e, com
certeza, outros desenhos, provavelmente

baseados na filosofia do conceito V, que
permitirdo que os médicos dentistas
facultem um servigo melhor aos seus
pacientes.

Quais sdo os maiores desafios da
implantologia e da estética para os
médicos dentistas?

O maior desafio ndo se encontra apenas
na implantologia, e ndo diz somente
respeito a estética. Para qualquer médico
dentista, trata-se de conseguir resolver
todos os problemas de qualquer tipo de
tratamento, depois de ter sido definida
ameta a alcangar e de ter sido possivel
controlar todas as varidveis, ou pelo menos
a maioria.

O problema dos implantes, no que diz
respeito a estética, é que nao € possivel
prever quando um determinado implante
se tornard numa peri-mucosite, ou pior,
numa peri-implantite. Na zona estética

hd um crescimento alveolar continuo,
juntamente com os dentes adjacentes, pelo
que o implante que fica submerso torna-
se mais visivel. Temos de compreender
estas possibilidades e tentar desenvolver
algumas formas de controlar e evitar estas
complicagoes.

Qual serd o futuro nesta drea?

Gostava bastante que tecidos e materiais
naturais pudessem crescer na boca dos
pacientes. Nos casos de perda dentdria, ndo
gostaria de ver outras causas para a perda
de dentes, como a doenca periodontal.
Estas doencas ndo deveriam fazer parte
da medicina dentdria moderna. Gostaria
de tratar maioritariamente casos de
trauma, no futuro, e de o fazer da forma
mais natural possivel em vez de colocar
implantes.

Tendo em conta a sua experiéncia
profissional, o que apontaria como
essencial para o seu conhecimento?
Temos de ser capazes de planear, de
recolher dados, analisar, de executar e de
reunir o feedback dos tratamentos, o que
ndo é assim tdo ficil. E importante sermos
capazes de utilizar o nosso consenso para
aumentar o nosso conhecimento, melhorar
as nossas capacidades e controlar os nossos
egos de modo a colaborar com outros

colegas. No final, o que importa é o
espirito. Se um médico dentista tiver um
paciente, for capaz de utilizar a sua
imaginacdo e for dedicado a profissdo, isso
é o que diferencia um grande dentista dos
outros. ®

Além do Professor Nitzan Bichacho, serdo
ainda palestrantes do MIS DAY:

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

Joao Pimenta - A Bio Légica do Implante V3

Miguel de Melo Costa - Técnicas de
Preservacéo da Crista Ossea

N
Alexandra Marques e Diogo Bezerra
-Implantologia na regiao estética: keys to

sucess

INFORMAGOES E INSCRICOES:

SDS, Lda

T +351 21 417 5017 | T +351 96 328 8589
info@sds.pt
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UNIDADES DENTARIAS
O QUE INFLUENCIA A ESCOLHA?

Conforto do paciente? Aspetos ergonémicos? Ou preco? Sao varios os fatores que influenciam a escolha de
uma unidade dentdria, sendo que as preferéncias variam consoante os profissionais. Ainda assim, as palavras
de ordem sao: ergonomia, qualidade e fiabilidade.

Texto: Carmen Silva

Para Abilio Pinha de Almeida, diretor-
clinico da Clinica Médica Dentdria
Projetamos Sorrisos, no Porto, uma
clinica dentdria “além de ser um espago
acolhedor e confortdvel, deve estar
bem localizada, com bons acessos e

ter um conjunto de equipamentos
ergonémicos e de dltima geracdo que
nos vdo ajudar e simplificar muito

0s nossos procedimentos clinicos”. O
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-

coragao da clinica é o consultério e

neste, a unidade dentdria é literalmente
o elemento central, o que o paciente

vé quando entra e, com frequéncia,
observa. E que, dependendo do tipo de
tratamento em questdo, pode passar
horas sentado na cadeira. Dai que, em
termos de conforto, a médica dentista
Alexandra de Almeida acredite que
“devemos pensar na perspetiva do

paciente. E um equipamento que, além
de ndo estar sempre a falhar, deve ter
uma variada amplitude de movimentos”.
A diretora-clinica da Saude 360° -
Clinica Médica e Dentdria, em Vale de
Cambra, refere que “jd trabalhei numa
cadeira cuja posi¢do ‘mais alta’, em
termos da cabeca estar inclinada para a
frente, nem chegava a posicdo ‘sentado’.
O paciente estava sempre inclinado e
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em alguns procedimentos, como por
exemplo a toma de impressdes, tornava-
se mais desconfortdvel para ele”.

E um facto que a unidade dentdria é
concebida a pensar no paciente, mas é
sobretudo o médico dentista que passa
horas ‘alocado’ a este equipamento. Por
isso, como reforca Miguel Costa, médico
dentista da Clinica CG, na Guarda,

“na nossa profissdo a ergonomia é
fundamental e deste modo a cadeira
ideal é aquela que permite ter todo o
instrumental rotatério acessivel, sem ter
de se fazer movimentos intempestivos
para puxar as mangueiras; um bom
posicionamento do operador e uma boa
iluminacdo, assim como ser silenciosa”.

Adaptaveis e ajustaveis
Nidia dos Santos, autora da monografia
‘Avaliacdo dos Disturbios Posturais
em Estudantes de Medicina Dentdria
durante a prdtica clinica visando a
Prevencdo, Educacdo Postural efou
Intervengao Terapéutica Precoce’, explica
que as unidades dentdrias “devem
proporcionar a melhor interagdo entre
o ‘operador’ e as condi¢oes ambientais
clinicas: com base em principios-chave
como a saude, seguranca, conforto e
eficiéncia no trabalho e a prevengdo e
reducdo de erros operacionais (quer no
‘préprio’m quer em terceiros)”. Estas
unidades devem ainda ser “adaptdveis
e ajustdveis as diferentes conjunturas
experienciadas durante a prdtica
médico-dentdria, tendo em conta a
biomecanica e fisiologia locomotora do
corpo humano e o ambiente ocupacional
durante todas as fases dos atos clinicos,
contribuindo para a otimizagdo do
desempenho profissional”, acrescenta a
médica dentista.

Do lado dos fabricantes nota-se
uma preocupacgdo cada vez maior
em responder a estes desafios que,
no fundo, traduzem as necessidades
dos profissionais e dos pacientes.
“A Anthos tem como principal
objetivo a ergonomia e o conforto
dos seus equipamentos, tanto para os
profissionais de satide, como para os
seus pacientes”, reitera Vitor Ferro,
diretor de marketing da Montellano. Na

O QUE TER EM CONTA NA
HORA DE ESCOLHER A
UNIDADE DENTARIA

- Flexibilidade, eficiéncua e de
facilidade de aprendizagem
e uso;

- Controlo intuitivo e claro;

« Funcionalidade e qualidade;

« Manutencao e economia
(gastos desnecessarios
devem ser evitados);

- Estética;

» Preco;

- Assisténcia técnica;

» Garantia da manutencao de
posturas de trabalho corretas
(ergonomia);

« lluminacao de extrema
qualidade;

« Acesso facil e agil aos
instrumentos e materiais
necessarios, sem a
necessidade de grandes
variacoes posturais;

- Tém sido demonstradas
vantagens, na literatura,
relativas ao apoio dos
bracos em suportes
especiais nas cadeiras
dos médicos dentistas,
que ‘acolhem’ao mesmo
tempo os ombros. Estes
previnem dor/desconforto
nas costas e ombros e a
tensao no pescoco que pode
ocorrer devido a uma tensao
muscular prolongada.

Ancar “ouvimos as opinioes, trocamos
impressdes e a partir dai desenhamos
o modelo em funcdo das necessidades
do profissional”, declara Anténio
Sousa, country sales manager Portugal,
acrescentando que “nem sempre oS
profissionais operam do mesmo modo
ou requerem as mesmas fungdes de
trabalho. Por isso produzimos mais de
30 opgoes diferentes que se enquadram
a cada um, em fung¢do do espaco e modo
de operar nas unidades”.

Os aspetos valorizados

Com tantas opg¢des no mercado, o
que realmente valorizam os médicos
dentistas na hora de escolher a sua

O INVESTIMENTO

“A motivacao para a aquisicao
desta ou daquela unidade
tem sempre aver com a
possibilidade de investimento”,
destaca Antonio Sousa. No
entanto, de acordo com o
country sales manager da
Ancar, “se estamos a falar

de investimento a longo
prazo, como é normal, entao
a decisao deve ser pela
qualidade e durabilidade”.

Dai que “muitas vezes,
quando a aquisicao é feita
por locacao financeira, é
preferivel dilatar o prazo e
investir numa unidade de topo,
porque o retorno seréa efetivo”,
acrescenta.

Vitor Ferro, da Montellano,
ilustra a situacao com um
exemplo: “uma unidade
dentaria da marca Anthos
pode ser adquirida entre

0s 14.000€ e 0s 17.000%€.

Se dividirmos esse valor

pelos anos de vida de um
equipamento, que neste caso
é superior a dez anos, com um
baixo custo de manutencéao e
interrupcoes dos tratamentos
por falta de assisténcia e
construcao deficiente, temos
um excelente retorno”. Dai
que, embora o investimento
inicial possa ser superior

ao de outros equipamentos
do mercado, “os fatores
acima indicados levam-nos

a concluir que se trata de um
bom investimento e com bom
retorno financeiro”, conclui o
diretor de marketing.

unidade dentdria? Joana Duarte, diretora-
clinica da Louzan Smile, em Lousa,
responde que é “a forma como a cadeira
se adapta ao paciente e as exigéncias do
médico dentista, esteja ele a trabalhar
sozinho ou com assistente dentdria”.

Dai que, na hora de escolher a unidade
dentdria, entre os vdrios fatores a ter

em consideragdo, a médica dentista

aponta “a qualidade de construgao e as
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fungdes necessdrias para desempenhar
o papel para o qual vai ser adquirida,
sem nunca esquecer a relacdo qualidade/
preco”. A estética é igualmente um fator
a considerar: “Por exemplo, a unidade
dentdria do nosso consultério pedidtrico
é pensada exclusivamente para os mais
pequenos, remetendo-os para a alegria do
imagindrio infantil, desmistificando os
medos incutidos pela tradicional cadeira
de dentista”, explica Joana Duarte.

No fundo, como salienta Ricardo
Oliveira Pinto, médico dentista das
OP Clinics, as caracteristicas mais
valorizadas serdo sempre aquelas que
proporcionam prestar o ato médico de
forma mais eficaz, mais confortdvel e
de maior qualidade. E, desta maneira,
as unidades dentdrias devem ser
“dindmicas para que satisfacam as
necessidades ergonémicas e técnicas
do médico dentista e as suas funcdes
devem ser intuitivas para que, desta
forma, possam melhorar a performance
do clinico. As unidades dentdrias
devem sobretudo garantir a mdxima
comodidade ao paciente”. Ainda
de acordo com o médico dentista,
“naturalmente que a qualidade dos
instrumentos/materiais associados sdo

determinantes para salvaguardar a

O médico dentista
Miguel Costa valoriza
a fiabilidade do
equipamento “porque
é fundamental que
a cadeira nao tenha
avarias”. Isto porque,
além do custo
da reparacao da
unidade dentaria, é
preciso ter em conta
“o custo elevado
para a clinica”.
Por isso elege
como prioridades
no momento da
escolha deste tipo
de equipamento
“a fiabilidade,
assisténcia técnica,
estética e preco”

exceléncia dos cuidados prestados”.

Deste modo, na hora de escolher este
equipamento, o importante é que se
reinam e se conjuguem, num sé espaco,
caracteristicas que sdo determinantes
para se poder exercer a profissdo com
confianca e firmeza. Partindo das
premissas de que “a prioridade devera
ser sempre o paciente e a sua maxima
satisfacdo”, assim como “a qualidade
dos instrumentos e consumiveis”, no
momento da escolha de uma unidade
dentdria Ricardo Oliveira Pinto valoriza
os “aspetos ergonémicos e tenho sempre
presente aspetos como a suavidade e
durabilidade dos equipamentos para que
permitam a exceléncia no desempenho
da profissdo. As manutengdes e a forma
intuitiva dos respetivos procedimentos
sdo determinantes para que a assistente
dentdria e o médico dentista possam
diminuir a probabilidade de avarias nas
mesmas”.

Para Miguel Costa, a fiabilidade do
equipamento é um dos aspetos mais
importantes. Deste modo, o médico
dentista explica que a caracteristica que
mais valoriza “é a fiabilidade porque,
apesar de a estética ser importante, é
fundamental que a cadeira ndo tenha
avarias”. Isto porque, além do custo
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AS LESOES

Na Medicina Dentéaria, a manutencao de uma postura de

trabalho requer que mais de 50% dos musculos do corpo estejam
isometricamente contraidos, o que significa que, em intenso esforco
muscular, pode resultar em problemas como fadiga, dor e desconforto
em diferentes localizacoes corporais. “Este desconforto, a par dos
restantes, agrava a sobrecarga fisica experienciada por médicos
dentistas, que praticam posturas ainda mais sustentadas e/ou
incorretas e/ou assimétricas para melhor aceder a uma area de
trabalho muito restrita, onde muitas vezes se revela a necessidade de
movimentos repetitivos a par de uma elevada necessidade de destreza,
firmeza e estabilidade manual, com cargas estaticas ou dindmicas ou

esforcos vigorosos, vibracao na mao e braco e compressao tecidular

local”, declara Nidia dos Santos.

Uma elevada sobrecarga psicossocial é inerente e diretamente
proporcional a esta sobrecarga fisica, agravada pela auséncia de
conforto, “levando os médicos dentistas a experienciar uma pobre
salde psicossomaética, revelando-se menos confiantes e satisfeitos a
nivel profissional e com menor capacidade de concentracao e foco no
ato clinico”, acrescenta. Assim sendo, segundo a médica dentista, “a
auséncia de conforto pode efetivamente conduzir ao desenvolvimento
de lesdes musculo esqueléticas relacionadas com o trabalho

(LMERT) e é de salientar que estas, na Medicina Dentaria, contribuem
consideravelmente para licencas por doenca e baixa produtividade,
sendo uma das causas mais frequentes para reforma antecipada entre

os médicos dentistas”.

da reparacdo da unidade dentdria, é
preciso ter em conta “o custo elevado
para a clinica”, acrescenta. Por isso,
elege como prioridades no momento
da escolha deste tipo de equipamento
“a fiabilidade, a assisténcia técnica, a
estética e o prego”.

Além das caracteristicas mais técnicas,
a opinido dos pares também € um aspeto
valorizado, como nos explica Alexandra
de Almeida. A médica dentista indica que,
aquando a compra de um equipamento
desta natureza, “ndo ha nada especifico
que va ver em primeiro lugar”. Em
compensacdo valoriza para além da
quantidade de caracteristicas/extras,
“o feedback dos colegas em relacdo a
duracdo do equipamento, a garantia,
etc.”. Muito a semelhanga de Miguel
Costa, também Alexandra de Almeida
da prioridade a fiabilidade, durabilidade,
assisténcia técnica, caracteristicas/extras
e conforto”.

A tecnologia

Um dos tragos subjacentes as unidades
dentdrias é que a tecnologia nao pode
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ser descurada. Nas clinicas dentdrias,

a tecnologia (de ponta) hd muito que

é um dado adquirido. Neste sentido,
Abilio Pinha de Almeida dd voz a classe
ao dizer que valoriza “a tecnologia mais
avancada para poder disponibilizar

aos pacientes o melhor diagnéstico e

o melhor plano de tratamento”. Assim
sendo, por exemplo, como “neste
momento vivemos na era virtual,
fazemos todo o nosso planeamento
individualizado do sorriso através de
um simples computador”.

Quanto as unidades dentdrias, Nidia
dos Santos sublinha que “em resposta
ao veloz avango tecnocientifico da
Medicina Dentdria, a integragdo de
tecnologias de ponta de diagnéstico,
tratamento e intera¢do com o proprio
doente deve ser, hoje e cada vez
mais, valorizada”. “Vivemos a era da
inovacao tecnolégica e nesse contexto
as unidades dentdrias acompanham
a evolugdo”, corrobora Anténio Sousa
acrescentando que, por outro lado,
“cada vez mais profissionais trabalham
numa mesma unidade e, por isso, a

nossa aposta vai no sentido de construir
unidades versdteis que permitem
ajustar-se a cada profissional em termos
de prestagdes de trabalho”.

No caso especifico das unidades
Ancar, estas “possibilitam uma
programacao personalizada para quatro
utilizadores diferentes. Controladas por
microprocessador e tecnologia tactil,
facilita o historial de trabalho e permite
incorporar na unidade aparelhos que
normalmente eram utilizados como
periféricos em especialidades clinicas.
A possibilidade de trabalhar com
microscopio agregado a unidade é uma
realidade na Ancar”.

Quanto a Montellano, Vitor Ferro
refere que, “tecnologicamente falando,
os painéis de control touch screen sao
auténticos computadores de bordo
sofisticados, mas simples de usar.
Permitem que os médicos dentistas
possam ajustar os parametros,
personalizar suas preferéncias e ter
o controlo de todos os sistemas de
unidades dentdria, incluindo aplicagoes
multimédia, dispositivos de higiene e
configuragdes do instrumento como
quiserem. Radiologia integrada é
ainda outra das inovagoes tecnolégicas
que trouxeram imensos beneficios
para os médicos em termos de fluxo
de trabalho em cirurgia. A unidade
de raios-X sem fio e sensor significa
diagnésticos imediatos, acelerando os
tempos de tratamento e aumentando a
produtividade da clinica”.

Para quando uma unidade ‘super,
hiper, mega’ silenciosa?

Apesar das inovagoes tecnolégicas que
as unidades dentdrias jd incorporam,
o processo de desenvolvimento

destes equipamentos € dinamico,
acompanhando a evolugdo da
tecnologia, assim como as demandas
dos proéprios profissionais e até dos
pacientes. No futuro, do ponto de vista
de Miguel Costa, as unidades dentdrias
“vdo integrar cada vez mais alguns
periféricos que normalmente sdo
comprados separadamente”. O médico
dentista julga ainda que a assisténcia
remota, que jd existe nalguns
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Na opinido de Ricardo
Oliveira Pinto, o mais
importante é que as
unidades dentarias
“venham melhorar
a performance do
médico dentista no
tempo de execucao
dos cuidados
prestados, com o
minimo esforco
para o paciente e
que possam reduzir
o ruido sonoro
associado ao exercicio
da profissao”.

equipamentos, “se vai generalizar”.
Na opinido de Ricardo Oliveira
Pinto, o mais importante é que as
unidades dentdrias “venham melhorar
a performance do médico dentista
no tempo de execucdo dos cuidados
prestados, com o minimo esforco para
o paciente e que possam reduzir o
ruido sonoro associado ao exercicio
da profissdo”. Opinido partilhada por
Alexandra de Almeida, jd que o ruido
também é um aspeto fundamental.
Neste sentido brinca ao afirmar: “o
que gostava era de uma cadeira ‘super,
hiper, mega’ silenciosa. Sobretudo
a turbina! Certamente que muitos

pacientes ficariam mais calmos sem

esse barulho. Quem a inventar, vendera
muito com certeza...”.

As ‘preces’ parecem Vir a ser
respondidas a médio/longo prazo,
dado que se pode esperar, segundo
Anténio Sousa, “mais tecnologia, mais
facilidade para o clinico operar e que
os diversos aparelhos utilizados no
dia-a-dia sejam integrados na unidade
dentdria”. E ainda, como completa Vitor
Ferro, as unidades dentdrias serdo “cada
vez mais digitais e ligadas a web para
intervengdes técnicas remotas e ligagdo
a sistemas CAD-CAM, assim como cada
vez mais confortdveis e com sistemas
de tratamento menos invasivos e menos
dolorosos”. @
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Prevenir o mdximo para intervir o minimo, defendem os profissionais. Ter um sorriso bonito e sauddvel, desejam

os pacientes. Na simbiose de ambas as vontades, surgem desafios didrios, tratamentos analisados caso a caso e que

muitas vezes exigem um acompanhamento multidisciplinar. Portugal estd na vanguarda das inovacoes do setor, o
que contribui para resultados bem-sucedidos, segundo os profissionais que colaboram neste Especial.

O 9° Congresso da Sociedade Portuguesa
de Estética Dentdria (SPED) acontece ja
em setembro préximo, nos dias 9 e 10,

no Hotel Solverde, em Vila Nova de Gaia.

A SAUDE ORAL antecipa alguns dos
temas e aproveita o evento para debater
o tema da Dentisteria Estética, conhecer
os atuais desafios e os tratamentos
mais em voga. “Ao longo dos anos, o
congresso da SPED tem-se afirmado pela
qualidade dos palestrantes e pelos seus
conteudos, de tal forma que o considero
imperdivel no panorama das reunioes
cientificas em Portugal. As minhas
expetativas para esta 9% edigao sao as
melhores e sinto-me extremamente
honrado por este ano participar como
palestrante e poder partilhar o palco
com tao ilustres colegas”, revela Jaime
Guimaraes, médico dentista a exercer a
sua atividade clinica na Clinica Parque
da Cidade, em Matosinhos.

O médico dentista terd a sua
responsabilidade a apresentacdo
do tema: “Reabilitagdo total sobre
implantes — como planear a cirurgia
para se obter um bom resultado estético
final”. Na sua opinido, o tema é de tal
forma “importante e vasto que daria
para falar vdrias horas sobre ele”.
Dada a limitagdo de tempo imposta a
uma palestra ird optar por focar-se na
fase de planeamento, que considera
“determinante para o resultado final”,
aproveitando a ocasido para deixar
duas ou trés mensagens importantes
acerca dos erros a evitar neste tipo de
tratamento. Considera que o programa
deste ano, como noutras edigoes, é
“fantdstico, com a presenca do Edward
McLaren que tem sido uma referéncia
para tantos colegas na drea da estética
dentdria. Além disso, a organizagao
tem tido o mérito de ‘dar palco’ a
muitos profissionais portugueses que
se destacam nesta drea. E, portanto,
uma grande oportunidade para todos
os colegas se atualizarem sobre temas

Texto: Claudia Pinto

tdo importantes e perceberem também a
grande qualidade da medicina dentdria
que se pratica em Portugal”, afirma.

Para o médico dentista e CEO da
Aestethic Dentistry, Jodo Borges, este
Congresso € “muito completo, nao
s6 no que toca aos diferentes temas
abordados, como aos conferencistas
que nele vdo participar. Além de um
primeiro dia exclusivamente composto
de conferencistas portugueses de elevada
qualidade, teremos a oportunidade de
acompanhar no segundo dia um dos
maiores nomes da medicina dentdria
mundial, o Edward McLaren”, momento
que considera imperdivel. “Aproveito
para dar os parabéns a comissdo
organizadora e a comissdo cientifica
da SPED que tém feito um trabalho
incansdvel em prol da medicina dentdria
em Portugal”.

“A nova era da reabilitagdo: cinco
passos para o sucesso do tratamento
de dentes posteriores” é o titulo da
palestra da responsabilidade de Jodo
Borges, que explica 8 SAUDE ORAL
em que consistird: “Comecarei por
explicar porque considero que estamos
perante uma nova era da reabilitagao.
O que mudou ou vai mudar na drea
da reabilitacdo? Qual deve ser o nosso
foco e preocupacgdo para que 0s nossos
tratamentos apresentem um sucesso
duradouro? De seguida procurarei
sistematizar e transmitir chaves de
decisdo para o planeamento e sucesso
do tratamento de dentes posteriores. Por
ultimo, em jeito de conclusdo, traduzirei
todo esse desenvolvimento em passos
para alcancar esse sucesso”, diz-nos.

Na mesma manha Alexandra Vinagre,
diretora clinica do Centro Integrado
de Medicina Dentdria de Coimbra -
Orisclinic terd a seu cargo a palestra:
“Diastemas interincisivos: possibilidades
terapéuticas”. Da infancia a adolescéncia,
“a presenca de diastemas interincisivos é
comum e até mesmo desejdvel. Contudo,

no jovem adulto e nos adultos impoe-
se muitas vezes como um problema
estético relevante cuja resolugdo exige
frequentemente uma abordagem
multidisciplinar, que serd o enfoque
principal da apresentacdo”, explica a
oradora. “As expetativas relativas a esta
9° edigdo sdo “elevadas”, esperando

que “os colegas adiram ao congresso,
que haja partilha de conhecimentos de
forma espontanea e que se estimule a
discussdo para que todos possam partir
mais enriquecidos”. Elogia o programa
cientifico de “alta qualidade”, destacando
este congresso como um dos eventos
“maior relevancia cientifica nacional”.

Desafios atuais
Célia Coutinho Alves, médica dentista,
doutorada em Periodontologia, considera
que os maiores desafios da Estética
Dentdria passam por “conseguir tratar
os pacientes com procedimentos
minimamente invasivos, que preservem
ao mdximo a biologia e os tecidos dos
pacientes e se integrem neles passando
despercebidos”.

Existem pacientes que querem tratar
a boca para que a mesma “fique mais
bonita, deixando por resolver outros
aspetos que, muitas vezes, estdo na
génese da perda de harmonia estética”,
explica o médico dentista Jodo Desport.
“Se atendermos unicamente a estética,
além de se perder a oportunidade
para resolver o(s) problema(s) na sua
globalidade e na sua génese, também
se vai prejudicar, a médio prazo, a
propria estética. Isto porque, como nao
se corrigiu a causa para os problemas
estéticos terem surgido, eles vao
reaparecer, ou seja, vai haver uma
recidiva”. O médico dentista costuma
fazer um paralelismo aos seus clientes
de forma a passar melhor a mensagem:
“Costumo explicar aos pacientes que
é um pouco como pintar uma parede
com fungos, sem perceber que, em
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primeiro lugar, temos de eliminar uma
infiltracdo de humidade que causou
originalmente o problema”. O sucesso
de um tratamento resulta de um correto
diagnoéstico, mas também da “percecdo
e participagdo ativa do paciente na
projecdo da sua reabilitacdo. A entrada
da medicina dentdria na era digital veio
facilitar o diagnéstico e o planeamento
do tratamento, sem contudo substituir
a andlise clinica objetiva que é,
invariavelmente, mais dinimica”,
defende Alexandra Vinagre.

Na opinido de Jodo Borges, a estética
dentdria apresenta dois tipos de desafios
distintos: “Por um lado o desafio de
tratar melhor. A crucial importancia
do desenvolvimento de mais e
melhores capacidades de diagnéstico
e planeamento dos casos. Sendo essa
a base para o sucesso de qualquer
tratamento, devemos procurar formatar
esse nosso pensamento em prol da
conservacao de dentes, das estruturas
dentdrias e da selecdo criteriosa de
dentes a tratar”. Por outro lado, o desafio
de “acompanhar os desenvolvimentos
tecnolégicos que chegam a um ritmo
muito acelerado”. Um dos aspetos mais
importantes passa por “conseguir
simular cada vez mais e melhor os
aspetos e as caracteristicas dos dentes
naturais, qualquer que seja o tipo de
tratamento estético. “Aliar a procura
da mdxima conservagdo de dentes e
estruturas dentdrias ao desenvolvimento
de ‘scanners’ intraorais e de novos
sistemas de CAD-CAM € um grande
desafio que se coloca hoje e nos
préximos anos a todos aqueles que se
dedicam a esta drea”.

Em conjugacdo ao conceito da estética
surgem outros como a harmonia, a
beleza e o equilibrio. “Em medicina
dentdria, a estética assume uma elevada
importancia pois envolve aquele que
é o0 mais significativo ‘cartdo de visita’
de uma pessoa, que é o seu SOITiso.

Sem duvida que a atratividade facial
constitui um fator preponderante de
sucesso nas interagdes socioprofissionais
e interpessoais, influenciando
significativamente os padrdes de
autoconfianca e autoestima de um
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“Mais importante
do que um bom
diagnostico, um bom
plano de tratamento
e uma boa
realizacao técnica e
estética (clinica
e laboratorial) é que
O paciente se reveja,
aceite e se sinta
confortavel com o
resultado obtido”
Joao Borges

individuo”, foca Alexandra Vinagre. Um
tratamento estético deve, na opinido
da médica dentista, “contemplar um
plano que integre uma conjugacdo de
fatores de reabilitacdo oral funcionais
e estéticos, considerando as suas
limitacdes individuais”. O principal
desafio, na sua opinido, passa por
executar tratamentos com recurso “a
procedimentos simples, conservadores
e previsiveis que assegurem uma
adequada longevidade dos mesmos.”
As diferentes especialidades podem

“Se atendermos
unicamente a
estética, além
de se perder a
oportunidade

para resolver o(s)
problema(s) na sua
globalidade e na
sua génese, também
se vai prejudicar,

a médio prazo, a

propria estética”

Joao Desport

mesmo andar de ‘mios dadas’. Hoje em
dia “ninguém duvida que a medicina
dentdria tem que ser encarada de uma
forma integrada, o que assume grande
relevincia na drea da reabilitacdo
com implantes. Desde um implante
unitdrio até uma reabilitacao total,

é impensdvel haver uma abordagem
limitada a uma visdo cirargica. Um
excelente cirurgido, se ndo tiver um
profundo conhecimento das questdes
protéticas, nunca poderd conseguir
um bom resultado final se trabalhar
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isoladamente, podendo contribuir para
esse resultado quando integrado numa
equipa multidisciplinar”, salienta Jaime
Guimaraes.

Tratamentos mais em voga
As possibilidades terapéuticas do
ponto de vista estético em medicina
dentdria tém vindo a ser “amplificadas
e melhoradas ao longo dos ultimos
anos devido ndo s6 a evolucdo das
técnicas e dos materiais, como também
ao progresso tecnoldgico e digital”,
explica Alexandra Vinagre. Os casos
clinicos mais complexos necessitam de
uma abordagem multidisciplinar que
envolva diferentes valéncias. “Muitas
vezes, para estes casos, os tratamentos
ortododnticos ou ortodéntico-cirurgicos
para a correcdo de alteragoes dento-
faciais constituem uma das opgdes de
tratamento primdrias para alcan¢ar uma
base de trabalho que conduza a uma
subsequente fase de reabilitacdo oral
funcional e estética ideal. Nesta fase é
frequentemente exigida a intervencdo
de outras especialidades, nomeadamente
a Periodontologia para a manipulagdo
dos tecidos moles, a Implantologia para
a reabilitacdo de espagos desdentados, a
Dentisteria efou Prostodontia intervindo
mais especificamente na componente
estética dentdria, onde o branqueamento
dentdrio, as resinas compostas,
as coroas efou facetas ceramicas,
assumem as opgOes de tratamento
mais frequentemente empregues”. Jodo
Borges partilha da opinido da colega
acrescentando ainda “as restauracoes
indiretas de dentes posteriores, do tipo
overlay e onlay”. Para Célia Coutinho
Alves ndo existem tratamentos mais em
voga do que outros. A médica dentista
acredita mais na filosofia de “prevenir o
mdximo para intervir o minimo”.
Preservar a estrutura dentdria
natural acaba por ser um desafio dos
préprios tratamentos. “Os materiais
artificiais para repor ou acrescentar
estrutura dentdria tendem a imitar as
estruturas naturais, quer em termos de
caracteristicas mecénicas e Oticas, quer
em termos de protocolos utilizados para
aderir esses materiais entre si, ou entre
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O ESTADO

DA ESPECIALIDADE

EM PORTUGAL

“Esta de muito boa saude”. Eis a
forma como Joao Borges avalia
o estado da Dentisteria Estética
no nosso pais. Considera que

é possivel afirmar que todos
aqueles que se dedicam a

esta area “estao a alturada
qualidade técnica dos paises
que servem de referéncia e
acima da média em relacao a
muitos outros, tanto do ponto de
vista clinico, como laboratorial”.
Chama a atencao para o facto
de os dentistas dedicados a
estética dentaria necessitarem
de trabalhar em estreita
articulacao com os técnicos de
laboratério. “Nesse capitulo,

0 N0Sso pais esta muito bem
servido”, sublinha o médico
dentista. “Atualmente, penso
que muitos médicos dentistas
portugueses demonstram
elevados niveis técnicos e
cientificos que permitem a
execucao de um trabalho
altamente especializado e
diferenciado. Deve salientar-
se que a ampla oferta de
formacéao pés-graduada
nacional e internacional
contribui decisivamente para
este objetivo”, revela Alexandra
Vinagre.

Para Célia Coutinho Alves,
“Portugal nao esté atras de
nenhum pais do mundo na
medicina dentéaria”. Nao s6 ao
nivel da Dentisteria Estética,
mas no que respeita a Medicina
Dentéria portuguesa em

geral, a pratica é “excelente
comparativamente a outros
paises”, defende Jodo Desport.
No que respeita a alguma
inovacao que os médicos
gostariam de ver aplicada

em Portugal, “existe acesso
atudo o que os paises mais
desenvolvidos do mundo tém”.

eles, e o dente natural. Por exemplo, o
metal para fazer subestruturas é cada
vez menos utilizado por ser opaco,

Célia Coutinho Alves,
médica dentista,
doutorada em
Periodontologia,
considera que os
maiores desafios da

Estética Dentdria
passam por
“conseguir tratar
0s pacientes com
procedimentos
minimamente
invasivos, que
preservem ao maximo
a biologia e os
tecidos dos pacientes
e se integrem
neles passando
despercebidos”

por ser demasiado rigido e por ndo ser
possivel aderi-lo aos dentes de forma
tdo eficaz como as cerdmicas. Assim ha
uma tendéncia para propor facetas ou



Kerr

ENDODONTICS

elementsfree

OBTURATION SYSTEM

Obturacao eficiente 1
sem obstaculos.

® [Resultados previsivels
® [acil de utilizar

® /Ntuitivo

o
0
3
]
3
(g
@
3

[

0

elementsfree € uma unidade inovadora sem
fios com tecnologia de vanguarda baseada
na popular Elements Obturation Unit.

n
o
—
(0)]

M CANDIDATO

SybronEndo elementsfree

PREMIO e

SAUDE ORAL = . =

www.KerrDental.es

Kerr Dental, Oficina de Representacion en Espafia - Cartagena, 187-191, entlo. of.8 - 08013 Barcelona
Tel. + 34 93 245 29 82 E-mail: kerr.iberia@kerrdental.es



DOSSIER

LANCAMENTOS
NA AREA DE )
DENTISTERIA ESTETICA
A'lvoclar Vivadent tem lancado
alguns produtos na area

de Dentisteria Estética no
mercado. “Depois de um ano
intenso com grandes novidades
e avancos tecnolégicos no
setor, por parte da Ivoclar
Vivadent, ndo estéo previstos
novos lancamentos para o
restante ano de 2016”, explica
a SAUDE ORAL, Sonia Gémara
Munoz, Managing Director
Iberian Peninsula do laboratério.
“O destaque dos produtos
lancados vai para a nova

linha de facetas dentéarias em
resina, cujo material tem uma
enorme resisténcia ao desgaste
e para as novas massas de
recobrimento das estruturas
de ceradmica sem metal, que
conferem uma luminosidade
extra para os trabalhos onde

a estrutura € demasiado
translicida. Destacamos ainda
0 IPS Style Ceram®, o Unico
sistema de ceramica sobre
metal que contém cristais, que
permitem uma maior sensacao
de profundidade e vitalidade”.
No que respeita a tecnologia
CAD /CAM, aempresa lancou
“o novo sistema Zenotec Select
Hybrid® e alargou o catélogo
de o6xido de zircénio com o

novo Zenostar MT®. Para a
clinica convencional, um dos
lancamentos mais recentes foi
“o novo compoésito fluido, com
uma translucidez equivalente
a uma dentina capaz de aplicar
capas com 4 mm. O Variolink
Esthetic®, o novo cimento
estético, e 0 SpeedCEM Plus®,
0 novo cimento autoadesivo
desenhado para a cimentacao
de restauracoes de 6xido de
zirconio”.

onlays em vez de coroas 360° mesmo em
dentes com grande grau de destruigao
estrutural, branqueamentos internos

e externos, em vez de coroas, para
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mascarar a cor, micro e macro-abrasao
para resolver determinado tipo de
manchas de esmalte em vez de remover
dente e fazer compésito. Esta postura
de tentar preservar e imitar ao maximo
tudo o que € estrutura natural tem
inclusivamente consequéncias noutras
dreas, como por exemplo na Endodontia,
em que se comega a preservar a
vitalidade de grande parte da polpa
evitando, ou pelo menos atrasando, o
ciclo de tratamentos de um dente, o que
o leva a manter-se mais tempo na boca”,
defende Jodo Desport.

O que procuram os pacientes?
Dentes bonitos e sauddveis. Sao dois
dos objetivos dos pacientes quando
procuram tratamentos de Estética
Dentdria. No fundo, todas as pessoas
gostam de ter um sorriso bonito e de

o mostrar aos outros. No limite, o que
se pretende é corresponder as queixas
dos pacientes. “Deve ser sempre dada

a mdxima ateng¢do as mesmas”, explica
Alexandra Vinagre. O que por vezes
sucede € que, 0 que para o paciente seria
um problema de resolucdo simples, nao
o é para o médico dentista. “Hd que
explorar todas as possiveis solugoes
terapéuticas e responsabilizar o préprio
paciente na decisdo final”.

A médica dentista trabalha com “duas
equipas multidisciplinares de elevado
nivel, em Coimbra e em Aveiro”, o que
lhe permite executar terapéuticas que
sdo “parte de planos de tratamentos
complexos e multidisciplinares. Sem
duvida que o sucesso da reabilitagdao
oral estética reside na longevidade dos
tratamentos, que é seguramente mais
garantida quando existe uma interface
de diferentes profissionais a atuar
em especialidades distintas de forma
coordenada”.

Os motivos de recorréncia a consulta
sdo variados e podem ir do mais simples
ao mais complexo. As dificuldades
surgem em estética dentdria quando se
tem de conseguir “a aceitacdo emocional
da parte do paciente. Ou seja, mais
importante do que um bom diagnéstico,
um bom plano de tratamento e uma
boa realizagao técnica e estética (clinica

e laboratorial) é que o paciente se reveja,
aceite e se sinta confortdvel com o
resultado obtido. E por este motivo que
considero os ‘mock-ups’ a chave para o
sucesso de um tratamento em estética
dentdria”, explica Jodo Borges.

Célia Coutinho Alves recebe muitos
pacientes trabalhando em equipa com
as dreas de ortodontia, protese fixa
e dentisteria, sendo os pedidos mais
comuns “corrigir assimetrias gengivais,
equilibrar sorrisos, defeitos de volume,
entre outros”. As limitagoes surgem
quando se tenta que as intervencgoes
sejam feitas de forma natural e
impercetivel, “sem que se note que foi
realizada”. Recolher uma histéria clinica
adequada é fundamental até para se
descobrir outro tipo de necessidades
além dos aspetos estéticos, como
por exemplo “dores musculares ou
articulares relacionadas com problemas
oclusais que devemos resolver em
simultaneo com a estética”, explica Joao
Desport. Se isso acontecer surge nos
médicos dentistas a responsabilidade

5«

e até “obrigacdo de explicar ao

paciente as vantagens, desvantagens e
consequéncias da opgdo que ele escolher
depois de lhes serem dadas vdrias
hipéteses de tratamento”. Os pacientes
deste médico dentista pedem-lhe “para
ficar com os dentes mais bonitos, mais
alinhados e mais claros, de preferéncia
a preservar, o mais possivel, os seus
dentes naturais. Pretendem também
substituir dentes ausentes ou substituir
restauragdes ou coroas antigas”.

Na drea de Dentisteria Estética é
necessdria muita paciéncia e dedicagao
por parte do médico dentista, do
técnico da proétese dentdria, da
assistente dentdria e do paciente. “Esta
é uma 4rea em que os procedimentos
sdo muito sensiveis. Costumo compara-
la a uma orquestra: se houver um
elemento a desafinar, pode estragar
toda a musica. Ou seja, ndo chega ser
rigoroso e o mais perfeito possivel
apenas em parte do processo. Um
pormenor que falhe e pode ir tudo por
dgua abaixo. Para mais sdo processos
muito demorados. Para aderir uma
faceta sdo necessdrios cerca de 45
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minutos. Ora se houver 10 facetas

para aderir num dia, é fazer as contas
do tempo a dispensar”, sublinha Jodo
Desport. Outra das limitacoes na
Dentisteria Estética prende-se com a
durabilidade dos tratamentos através de
“recursos conservadores, previsiveis e
acessiveis aos nossos pacientes segundo
um modelo de tratamento guiado para
a face e para a estética e no ambito

de uma abordagem minimamente
invasiva. Infelizmente, nem sempre é
possivel executar o plano de tratamento
ideal devido a restri¢es temporais e/
ou or¢amentais”, lamenta Alexandra
Vinagre.

O evento mais jovem da SPED

A 22 de outubro, mais de um més
depois da 9% edi¢do do Congresso da
SPED, realiza-se o 2° Congresso da SPED
Rookies, na Fundagdo Oriente Museu.
Trata-se de um evento que tenta reunir
“apaixonados pela drea da estética
dentdria nas suas diferentes valéncias:
prétese, periodontologia, dentisteria,
cirurgia e trabalho de laboratério. Sera
um palco para colegas que ainda ndo
tiveram a oportunidade de participar
em conferéncias ptuiblicas, mas que

de alguma forma denotam grande
dedicagdo e profissionalismo nesta
drea”, explica Maria Carlos Quaresma,
presidente da Comissdo Organizadora da
SPED Rookies 2016.

Sendo um congresso de cariz
“eminentemente jovem”, o grande
desafio para a organiza¢do é “manter
a qualidade atingida no ano passado”.
Maria Carlos Quaresma acredita que
o evento serd o palco de “palestras
de enorme competéncia clinica.

Temos ainda assumido vincadamente

a dinamizagdo da partilha de
conhecimento entre médicos dentistas

e técnicos de prétese com o objetivo

de espelhar a relagdo de dia-a-dia que

se quer simples e fluida”. Este ano foi
lancado um desafio a cada palestrante,

0 que constitui uma novidade
relativamente ao primeiro congresso:
“deixar uma dica prdtica que possa fazer
a diferenca no dia seguinte de cada
participante. Serd algo ‘que ndo vem nos

“Um excelente

cirurgiao, se nao
tiver um profundo
conhecimento
das questoes
protéticas, nunca
podera conseguir
um bom resultado
final se trabalhar
isoladamente,
podendo contribuir
para esse resultado
quando integrado
numa equipa
multidisciplinar”
Jaime Guimaraes

livros’, propiciando aos participantes
truques onde o SPED Rookies serd
lembrado”.

A SPED Rookies junta “profissionais
menos conhecidos, mas ndo menos
profissionais” com o objetivo de “cultivar
a vontade de fazer bem e mostrar cada
vez melhor”. Jodo Malta Barbosa é

médico dentista e finalista do Programa
de Especialidade em Prostodontia da
Universidade de Nova Iorque. Serd um
dos oradores deste Congresso com a
apresentacao da palestra “Perspetivas
em estética dento-facial: um guia para
reabilitacdes funcionais e estéticas”,
que ird estruturar em duas partes:
“uma primeira relacionada com o
diagnostico e plano de tratamento,

e uma segunda relacionada com

as inovagoes e investigacdo em
reabilitacdo protética biomimética”.

Na primeira parte, esperando uma
audiéncia jovem, o médico dentista
procurard rever “de forma sistemdtica
alguns aspetos fundamentais e
incontorndveis em qualquer plano de
tratamento de reabilitacdo oral. Fatores
com implicagoes diretas, nao s6 no
resultado estético final, mas também
no valor funcional do tratamento”. Na
segunda parte, serd a vez de partilhar
uma das vdrias linhas de investigacao
para as quais “tem tido a honra de
poder contribuir no Departamento

de Biomateriais e Biomimética da
Universidade de Nova Iorque, em
parceria com o Professor Ronaldo
Hirata, e que penso ter o mérito de
relacionar diretamente necessidades da
pratica clinica didria com tecnologia
laboratorial de ponta e que poderd, num
futuro que se espera ndo tdo distante,
estar a disposi¢do e servigo da profissao”.
Estes resultados serdo apresentados pela
primeira vez em Portugal.

Jodo Pedro Malta Barbosa ndo tem
duvidas de que este € um modelo que
pode ser replicado por outras sociedades
e eventos cientificos, como é o caso da
Sociedade Portuguesa de Periodontologia
e Implantes. “E o evento jovem de uma
sociedade cientifica ‘adulta’ que teve
visdo e iniciativa para incluir nos seus
programas de atividade, os jovens,
aqueles que atualmente constituem
o grupo maioritdrio da profissdo”,
explica. Tal como outros colegas, sente
a enorme dificuldade que os médicos
dentistas mais novos tém em encontrar
oportunidades profissionais que lhes
permitam “desenvolver todo o seu
potencial”. @
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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 consultério

3.0. No final vao ser desvendados os

vencedores dos Prémios Saude Oral. Conheca os candidatos deste ano.

Texto: Sénia Ramalho

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 consideragao
as preferéncias do paciente e o desejo
de viver experiéncias marcantes.

Mas como se faz esta transi¢do?

Como posso transformar o meu
consultério e conseguir um equilibrio
entre as expetativas do paciente e as
possibilidades do tratamento dentdrio?
Vamos tentar encontrar respostas através
da apresentagdo de casos praticos, para
perceber qual a realidade das clinicas que
jd estdo a adotar esta nova metodologia.

Empreendedorismo e odontologia
Com o universo da medicina dentdria
estd em constante evolugdo, o tratamento
odontolégico deixou de ser visto como
um tratamento individualizado, para
passar a estar incluido na satude 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 outros dos
temas em destaque, onde a discussdo

vai centrar-se nas ferramentas para ser
empreendedor, de forma a sobreviver a
evolu¢do na medicina dentdria. A edigdo
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deste ano conta ainda com um workshop
com dicas para saber comunicar com
pacientes. Sabe comunicar com eficdcia?
Estd a conseguir passar a sua mensagem?
Neste workshop vamos aprender a
desenvolver a comunicagao oral, com
dicas para lidar com os vdrios tipos de
clientes.

Prémios Saxde Oral

O dia termina com a entrega dos
Prémios Saude Oral 2016. Pelo sétimo
ano consecutivo, a revista Satude Oral

e o Grupo IFE vao homenagear as
personalidades e as marcas que mais se
destacaram no universo da medicina
dentdria em 2015, com a entrega dos
Prémios Produto e Prémios Clinicos
nas diversas dreas de especialidade. E
se os Prémios Produto continuam a ser
atribuidos mediante a apresentagao de
candidaturas enviadas pelas empresas
nas vdrias dreas, que depois sdo sujeitas
a votacao por médicos dentistas,
estomatologistas, higienistas orais e
técnicos de protese dentdria, os Prémios
Clinicos sao da responsabilidade de um
juari eleito pela revista Saude Oral.

De seguida apresentamos as empresas
candidatas aos Prémios Produto nas
varias dreas, sendo os vencedores
conhecidos no préximo dia 29 de
setembro, num evento a realizar no Hotel
Cascais Miragem. @

LISTA
DE NOMEADOS
PREMIOS
SAUDE ORAL
2016
PREMIOS
PRODUTO

CATEGORIA IMPLANTES
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Marca: Nobel Biocare
Modelo: NobelZygoma: Implante
para reabsorgoes severas
no 0sso maxilar
Empresa: Nobel Biocare
Portugal, S.A.

Marca: MIS
Modelo: C1, Implante
de Conexao Cénica
Empresa: Sameday Solutions, Lda.
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CATEGORIA SOFTWARE
CLINICO

CATEGORIA UNIDADE
DENTARIA

CATEGORIA PRODUTO DE
HIGIENE ORAL: DENTIFRICO

Marca: Orisline
Modelo: OrisDent evo: software que
permite controlar as atividades da
clinica e questdes administrativas

e
" =S

URBURARA 1 I
D®20325c-000@0
IO0DeG 322 Ce@CC

ARG

Empresa: Orisline Portugal Lda
Marca: NOVIGEST
Modelo: NOVIGEST - Aplicacao
integrada para a gestao de consultérios
Empresa: TACTIS - Servicos
Informaticos, Lda

CATEGORIA ANESTESICO

Marca: Lidonostrum Bomba-Spray
Modelo: Lidocaina 10%, Solucéo
para Pulverizagao
Empresa: SIDEFARMA, SA

Marca: ANCAR
Modelo: SD 730
Empresa: Antoni Carles, SA

—= .
Marca: STERN WEBER
Modelo: SERIE TR
Empresa: Dentina — Importacao e
Comércio de Material Dentario, Lda

Marca: ANTHOS
Modelo: L9
Empresa: MONTELLANO, Lda

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

Marca: ARTHRODONT
Modelo: ARTHRODONT PROTECT -
gel dentifrico, 75ml
Empresa: Pierre Fabre Dermo-
Cosmeétique Portugal, Lda.

CATEGORIA MEDICAMENTO

Marca: SPIDIFEN
Empresa: Zambon - Produtos
Farmacéuticos, Lda
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CATEGORIA PRODUTO DE
HIGIENE ORAL: COLUTORIO

Marca: ARTHRODONT
Modelo: ARTHRODONT colutério
300ml
Empresa: Pierre Fabre Dermo-
Cosmeétique Portugal, Lda.

Marca: Sensodyne®
Modelo: Sensodyne Elixir Cool Mint
para Dentes Sensiveis
Empresa: GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
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CATEGORIA CONSUMIVEL

Marca: Amann Girrbach
Modelo: Ceramill Zolid
Empresa: Sameday Solutions, Lda

Modelo: ALL-BOND UNIVERSAL
Empresa: Dentina — Importacao e
Comércio de Material Dentario, Lda

- &
Marca: Philips ZOOM
Modelo: ZOOM White Speed
Empresa: Sameday Solutions, Lda

CATEGORIA PRODUTO
DE HIGIENE ORAL: ESCOVA
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\ /
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Marca: Elgydium Clinic
Modelo: Escova Sensitive
Empresa: Pierre Fabre Dermo-
Cosmétique Portugal, Lda.

\\\
\
\\\
~

Marca: Parodontax®
Modelo: Parodontax® Escova Suave
Empresa: GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare

CATEGORIA
DESIGN CLINICAS
DENTARIAS

Projeto: Clitrofa
Empresa: Centro Médico, Dentario e
Cirargico, Lda
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Projeto: Clinica Costa Barbosa
Empresa: MedSUPPORT, Engenharia
de apoio a decisao, Lda

CATEGORIA PROJETO
INOVACAO PRODUTO

Projeto: BTI APNIA® - Sistema
inovador de diagnostico e tratamento
para a apneia do sono e roncopatia
Empresa: BTl Biotechnology Institute
Portugal

Projeto: EL EMENTSFREE, Sistema
para obturacao endoddntica 3D, sem
cabos acoplados
Empresa: Kerr

Projeto: NEWTOM 5G XL -
Tomografia Computorizada por Feixe
Cénico (CBCT)

Empresa: MONTELLANO, Lda

Projeto: Creos Xenoprotect —
Membrana de colagénio reabsorvivel,
composta por rede entrelacada
de colagénio porcino altamente
purificado e fibras de elastina
Empresa: Nobel Biocare Portugal, SA

Projeto: Amann Girrbach — Ceramill
Sintron para pontes extensas -
Bloco para fresagem, em liga de
metal nao-precioso, permitindo

um processo de producao do cocr
dentro do laboratério, com vantagens
financeiras

Empresa: Sameday Solutions, Lda

Projeto: Implante V3: O desenho
triangular do V3 permite uma
ancoragem solida em trés zonas
da zona crestal, enquanto forma
espacos entre os restantes lados do
colar do implante e da osteotomia.
Empresa: Sameday Solutions, Lda

CATEGORIA PROJETO_
INOVAGAO INVESTIGAGAO

Projeto: Biodisco para Articulacao
Temporomandibular
Médico Dentista: David Angelo
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POKEMON GO

S

COMO O VICIO DO MOMENTO
PODE IMPULSIONAR O NEGOCIO
NA MEDICINA DENTARIA

Texto: Ana Rita Costa

Foi lancado no inicio de julho, mas

estd jd a mobilizar milhdes de pessoas
em todo o mundo, inclusive fas
enlouquecidos que percorrem as ruas
para apanhar Pokemons. Sim, falamos
do jogo Pokemon Go, que foi lancado
para iOS e Android e que, segundo
parece, estd também a impactar o
negdcio das clinicas dentdrias. O jogo

é simples e a inica coisa que temos

que fazer para jogar € criar a nossa
prépria personagem e, através da nossa
localizagdo e num ambiente de realidade
aumentada, encontrar os Pokemons
mais préximos para os apanhar e ganhar
pontos.

Para os negdécios, o mais atrativo é
uma ferramenta chamada ‘Lures’, que
por 1,19 délares por hora permite gerar
Pokemons na localizagdo escolhida.

O que tem isto a ver com a medicina
dentdria? De acordo com o site Smile
Savvy, muito! E que o Pokemon Go estd
a dominar o mercado das aplicacdes
moéveis e para aqueles que pretendem
aumentar o trdfego nas suas clinicas
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"Para conseguir
que os pacientes
realmente se
desloquem a sua
clinica dentaria,
Crie uma promocao
especial, com
ofertas para aqueles
que conseguirem
apanhar Pokemons
o seu espaco".

pode ser uma ferramenta valiosa,
especialmente se quer ajudar os seus
pacientes mais novos a ter um novo
incentivo para perder o medo das
consultas de rotina.

Clinica ‘Pokemon-Friendly’

Como explica o website, uma das
formas de dominar esta tdtica é tornar
a sua clinica dentdria ‘Pokemon-
Friendly’. Use e abuse das redes sociais
para comunicar aos seus clientes que
também jd estd na tendéncia e publique
fotografias dos Pokemons que tem por
apanhar no seu espaco. Além disso, para
conseguir que os pacientes realmente se
desloquem a sua clinica dentdria, crie
uma promocdo especial, com ofertas
para aqueles que conseguirem apanhar
Pokemons no seu espago.

E se é daqueles que pensa que esta serd
uma febre passageira, saiba que vamos
ouvir falar do Pokemon Go durante mais
algum tempo. E que segundo o Smile
Savvy, os responsdveis pela criacdo do
jogo ja prometeram lancar atualizagdes
regulares a app, nomeadamente uma
ferramenta que permite aos utilizadores
trocarem Pokemons uns com os outros,
o que significa que poderd trocar os
‘pequenos monstros’ com os seus
clientes. @
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CASO CLIiNICO

RETRATAMENTO

ENDODONTICO DE
20 MOLAR MANDIBULAR
COM MORFOLOGIA EM C

HUGO SOUSA DIAS!

MARIO MOREIRA?

" P6s-graduacao em Endodontia pela FMDUL
Coordenador Residéncia Clinica de Endodontia
Foramen Dental Education
Fundador Study Club Endodontics - Grupo
Portugués para o Estudo da Endodontia
Prética clinica exclusiva em Endodontia

Microscépica

2 Mestrado Integrado em Medicina Dentéria pela
ucp
Residéncia Clinica de Endodontia Foramen
Dental Education

Pratica clinica exclusiva em Endodontia
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Introducao
Inerente ao tratamento endododntico
deverd estar um conhecimento
aprofundado da anatomia canalar’. O
reconhecimento da morfologia normal e
das suas variantes é fundamental dado
que canais circulares e cénicos sdo a
excecdoo e ndo a regra’. A configuracao
canalar em C é uma das variantes,
tendo sido alvo de vdrios estudos desde
que Cook e Cox® publicaram pela
primeira vez a sua presenca em 1979,
tendo a nomenclatura derivado do
aspeto em corte axial. Presume-se uma
predominancia étnica*, podendo ser
encontrada um pouco por todo o mundo
sendo, no entanto, a sua incidéncia
mais elevada na populacdo asidtica5,6.
Na populagdo chinesa, a incidéncia
reportada varia entre 31,5% e 42% ”*
. E mais comum no segundo molar
mandibular podendo ser encontrada
em pré-molares mandibulares' 2,
molares maxilares'® e terceiros molares
mandibulares™.
Vdrias hip6teses tém sido consideradas
para explicar a etiologia desta
conformacdo radicular'>'. A teoria mais
aceite refere que estard relacionado com
uma falha na fusdo da bainha epitelial
de Hertwig para formar duas raizes
independentes ficando um fino istmo
no que seria o espaco interradicular que
assume a forma de C (“C-shaped”).

A identificacdo precoce deste tipo
de anatomia é fundamental para o
planeamento e abordagem clinica. Nao
existe consenso quanto ao valor da
radiografia periapical em detetar este
tipo de anatomia, visto que se pode
apresentar como uma dnica raiz ou

como duas raizes com comunicagdo
pouco discernivel; no entanto, alguns
autores 18,19 definiram parametros
radiograficos sugestivos: fusdo radicular,
proximidade radicular e canal distal
alargado. Nestes casos poderd ter valor
diagnéstico a avaliagdo através de CBCT
como constatado por Zhang20.

Podem apresentar muitas configuragoes
canalares diferentes, sendo a
caracteristica comum a presenca de

um istmo que liga os orificios. Este
istmo aumenta a drea de superficie
intracanalar estando, muitas vezes,
limitado por paredes dentindrias finas,
tornando a instrumentacdo e desinfecdo
um desafio. Na figura 1 (Fig.1) é
apresentada a classificacdo de Fan (2004)
para os canais em C4, uma modificagdo
da classificagdo de Melton (1991) .

A cavidade de acesso torna-se um passo
fundamental®! para a localizacdo do(s)
orificio(s)/istmo. Num estudo de micro-
CT, Fan4 reportou que 83.3% e 91% dos
segundos molares mandibulares em C
possuem um orificio ao nivel da jungao
amelo-cementdria a 2mm ou 3mm

no sentido apical, respetivamente. De
acordo com Min??, existe uma correlagdo
entre a aparéncia coronal do orificio e

a sua progressdo ao longo da raiz: 1) C
continuo entre as faces mesial e distal,
o nimero de canais pode variar entre

1 e 3; 2) quando o orificio é oval ou
achatado poderdo existir um ou dois
canais; 3) quando o orificio é redondo
existird apenas um canal por baixo do
orificio. A exploracdo canalar deverd ser
efetuada com instrumentos manuais

de pequeno calibre pré-curvados. Para
ajudar a construir um mapa mental da
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anatomia podera ser util a realizacdo

de vdrias radiografias com diferentes
incidéncias®. O caso clinico apresentado
relata a realizagdo do retratamento
endodéntico num 2° molar mandibular
com morfologia em C.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino com 33
anos referenciada por dor ao mastigar
na zona do 2° molar mandibular do 4°
quadrante (47). Foi realizado exame
radiogrdfico (Fig. 2).

Queixas a percussdo e a palpagdo
dos tecidos moles e com sondagem
periodontal dentro dos limites normais.
Visivel radiograficamente uma
restauracdo a amdlgama. Diagndstico
pulpar de dente previamente tratado e
diagnostico periapical de periodontite
apical sintomadtica.

Proposto retratamento endodontico
ndo cirurgico do dente 47, tendo sido
realizado em sessdo Unica. Anestesia
local com Artinibsa ¢/ Epi 1:200.000
(Inibsa). Isolamento absoluto com
grampo numero 7, abertura da cavidade
de acesso com broca esférica niimero
12 e regularizagao da cavidade de
acesso com pontas de ultra-sons StartX
n°2 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) (Fig.3). Segundo a
classificacdo de Fan (2004)4, enquadrava-
se na Categoria II (C2), em que a forma
do canal assemelha-se a um ponto e
virgula.

Desobturacdo até ao 1/3 médio com
lima Reciproc R25 (VDW). Ap6s remogao
da gutta percha até ao 1/3 médio foram
utilizadas limas manuais K#8, #10 e
#15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) de modo a permeabilizar e
determinar o comprimento de trabalho
com recurso a localizador electrénico
apical Root ZX (Morita) e confirmagdo
radiogrdfica (Fig.4). Realizado glyde path
mecanizado com a Proglider (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), com
irrigante (hipoclorito de sédio 5,25%
na camara pulpar), com movimento de
“brushing” de modo a facilitar a chegada
de irrigante a maior drea possivel.
Instrumentacgdo do canal M com
limas Protaper Next até X3 (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
com 24mm e no canal D com limas
Protaper Next até X3 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) com 21mm.
Irrigagdo com hipdclorito de sédio
5,25% durante todo o procedimento,
utilizando Endovac (Kerr Endodontics)
e protocolo final de irrigacdo com
EDTA 17% (Coltene), hipéclorito de
soédio 5,25%, complementada com a
técnica de activacdo dindmico manual
com cone de gutta percha calibrado.
Obturacdo de ambos os canais com
técnica de condensacdo termopldstica
de onda continua com o Elements
Obturation Unit (Kerr Endodontics)

e com o cimento resinoso AH Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) (Fig. 5, Fig.6 e Fig.7).
Seladura intracanalar com Ionoseal
(VOCO). Paciente reencaminhada para
o colega referenciador para posterior
reabilitagao.

Discussdo

Se um dente com tratamento
endodoéntico com uma anatomia canalar
em forma de C apresenta insucesso no
tratamento previamente realizado,

pode ser indicativo da presenca de
espaco do sistema canalar ndo tratado,
que pode servir de reservatorio para
tecido pulpar necrosado ou detritos*.
Durante a desobturacao, o clinico deve
ter cuidado de modo a ndo sobre-ampliar
os canais pelo risco de de perfuragdo. O
tratamento/retratamento endodéntico
de dentes com este tipo de anatomia é
um desafio para o clinico, em todas as
fases do tratamento, uma vez que este
tem que trabalhar dentro dos limites
anatémicos impostos por cada sistema
canalar, que é inico.

Conclusio

Tendo em conta as caracteristicas
anatémicas de um molar em C, que
podem condicionar uma instrumentacgao
segura e uma irrigacdo e desinfecdo
eficaz, o clinico deve recorrer a todas as
“ferramentas” que tenha ao seu dispor
de modo a garantir um tratamento
endodontico eficaz e seguro. Um
adequado planeamento de todas a fases

do tratamento é fundamental para
que se obtenha sucesso no tratamento
realizado.

As recentes técnicas de imagem,
como € o caso do CBCT, bem como a
utiliza¢do de microscépio operatorio, sao
de elevada utilidade para a identificacdo
de variagOes anatémicas e para a
abordagem mais previsivel nesse tipo de
situacoes. @
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FIGURA 1: Classificacdo de Fan para os canais em C: Categoria | (C1): forma de um “C”
\mnterrupto, sem separacao ou d\vlwsao: Cate;gor\a I1(C2): forma}‘d? canal as}semethava aum FIGURA 2: Radiografia inicial (orto-radial)
ponto e virgula, resultante de uma interrupgéo do contorno do “C”; Categoria lll (C3): dois ou

trés canais separados; Categoria IV (C4): apenas um canal redondo ou oval na sua sec¢ao

transversal;Categoria V (C5): canal sem lumen (geralmente visto préoximo do apex)*
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FIGURA 3: Cavidade de acesso FIGURA 4: Radiografia de odontometria

)

FIGURA 5: Radiografia de conometria FIGURA 6: Radiografia de obturagao FIGURA 7: Radiografia final
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PRODUTOS E EMPRESAS

A Ancar anunciou recentemente o lancamento de uma nova
solu¢do no mercado nacional: o iH10. De acordo com a empresa,
trata-se de um suporte de instrumentos adaptdvel a diferentes
bases e construido em aluminio e que inclui mangueira de
aspiracdo, uma seringa com trés fun¢des, um turbina e um
micromotor elétrico com ou sem luz. O distribuidor oficial da
tecnologia no mercado nacional serd a Utrade, Lda.

BISCO LANCA MATERIAL FLUIDO DE DUPLA
POLIMERIZACAO

A Bisco langou o Core-Flo DC Lite, um material fluido de dupla
polimerizacdo para a reconstrucdo de falsos cotos. De acordo
com a empresa, o produto serd comercializado em exclusivo
pela Dentina e “possui uma 6tima viscosidade self-leveling e
baixa tensdo de contragdo.” O Core-Flo DC Lite estd disponivel
na cor Natural/A1 e Opaco Branco.

A\

EMPRESA CRIA LASER PARA INTERVENCOES
SEM ANESTESIA

A Convergent Dental Inc. langou recentemente um laser que
permite aos médicos dentistas fazer intervengdes sem recurso

a anestesia: o Solea 3.0. De acordo com a empresa, trata-se de
um programa que controla as propriedades do laser para que
este corte os tecidos de forma mais rdpida, praticamente sem
anestesia. Com vdrias velocidades, e controlado por um pedal,

o laser possui opgoes para tecidos moles e tecidos duros. A
empresa responsavel pelo desenvolvimento da tecnologia refere
que “quando introduzimos o Solea muddmos o paradigma.
Agora, com o Solea 3.0,muddmos outra vez através da criagdo de
um software tdo simples que permite a qualquer dentista usar
um laser. Os procedimentos livres de anestesia e livres de sangue
estdo agora ao alcance de qualquer dentista.”

STRAUMANN ADQUIRE POSICAO NA MEGAGEN
A Straumann anunciou a aquisicdo de a¢des na fabricante

de implantes sul-coreana MegaGen. Trata-se da aquisicao de
obrigacoes convertiveis da MegaGen no valor de 27 mil milhdes
de euros. De acordo com o CEO da Straumann, Marco Gadola,

“0 nosso investimento ajudou a MegaGen a impulsionar a sua
estratégia de crescimento e a atingir bons resultados em 2015.
Contudo, com o seu mercado doméstico altamente penetrado

e a nossa industria a consolidar-se rapidamente, estamos
profundamente convencidos de que é do melhor interesse dos
colaboradores, clientes e acionistas da MegaGen ter um parceiro
global que possa ajudar a companhia a oferecer solucdes
completas e a expandir internacionalmente.” “Ao mesmo
tempo, a MegaGen complementa o nosso portfélio com produtos
diferenciadores e pode ajudar-nos a abordar segmentos de valor
de forma mais eficaz, particularmente na regiio da Asia-Pacifico
e do Médio Oriente”, conclui.
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ULTRADENT LANCA UVENEER

A Ultradent tem um novo sistema de modelos de facetas
diretas em composito, o Uveneer. De acordo com a marca,
trata-se de um sistema “minimamente invasivo, com simetria
e forma previsivel.” De acordo com a Dentina, “permite
realizar restaura¢des naturais de elevada qualidade, de forma
facil e rdpida, em apenas uma consulta”. Para além disso, “as
facetas sdo autoclavdveis e reutilizdveis, o que permite uma
rentabilidade mdxima deste sistema.”



register for

F R E E — education everywhere

and anytime

— live and interactive webinars

jonal: \utionizing Smiles .
g Professmnal, E::g.mu.ms. Expiration date Monday, June 13, 20

D, PG . Release date

Levine, D
pa L —

— more than 1,000 archived courses

Jiy Feyee : :
— a focused discussion forum

NO.
{ o | — free membership
; Professional: .
fiing Siles —| . — no travel costs
oM, PC |
- no time away from the practice

ﬁ)ﬁm.‘“‘! ~  sesmssasnds '. — interaction with colleagues and
' experts across the globe

Chairside whitening nas becom popular re iest amoeng patients over he
e wi F scome @ populs quest among [ ' ik
~hairside whitening .I . ,_I[_ _ognize its ;alue nor that it can be offered .
i I . e nt sen +d lengthy chair time
. tch c. I n}‘ Jithout patient & itivity and jengthy chaif B
fidence without At sens
with confidence ¥ I
mmﬂwmnwdmmmﬁ- prctessional Dual W g Syt "."‘ a gI() |][g databasE f

you can pow save thail

ikt Wi how 10 0 e gk B8 40 2
T s s 0232707 — ADA CERP-recognized

will b comionatiel!
credit administration

www.DTStudyClub.com

Dental Tribune Study Club

Join the largest
educational network
In dentistry!



DENTAL TRIBUNE

——— The World’s Dental Newspaper - Edicao Portuguesa ———

O tempo dos privilégios terminou

Entrevista ao consultor Chris Barrow, 7connections

Nos proximos dez anos, a Medicina Dentdria irda mudar significativamente no Reino Unido,
defende Chris Barrow, consultor. Recentemente, na sua intervencao em Birmingham no
ambito do Dentistry Show’s Dental Business Theatre abordou as mais importantes alteracoes
que os médicos dentistas podem encontrar num futuro préximo. O Dental Tribune teve a

oportunidade de entrevista-lo antes do evento.

por DTI

No seu discurso ira abor-
dar algumas das ten-
déncias que os médicos
dentistas no Reino Unido
deverao ter em conta nos
proximos anos. Na sua
opinido, quais sao as ino-
vacgoes mais importantes

que irao mudar a forma
como se pratica Medici-
na Dentaria?

Chris Barrow: O primei-
ro aspeto importante a
ter em conta é que 85%
da Medicina Dentaria do
Servico Nacional de Satde
sera prestada por grandes

' &
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empresas. Como conse-
quéncia, o nimero de pe-
quenas clinicas continua-
ra a diminuir. Prevejo que
o numero de pequenas
clinicas independentes, do
Servico Nacional de Sat-
de ou mistas, ira reduzir
dramaticamente, como

o

b

-

ja se verificou na indus-
tria farmacéutica e outras
da area da sadde. Assis-
tiremos igualmente ao
aumento de tratamentos
executados por profissio-
nais de sadde auxiliares.
Esta tendéncia sera supor-
tada pelo Ministério da
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Satide devido aos aspetos
financeiros relacionados
com o recurso a profissio-
nais de baixo custo para
prestar mais servicos na
drea dentaria. Por isso
penso que quem tem habi-
litagcdoes em Medicina den-
taria vera que a sua tra-
dicional area de acdo sera
cada vez mais transferida
para profissionais menos
qualificados.

Em que direcao ruma
setor privado?

Numa estimativa con-
servadora podemos es-
perar que o mercado da
Medicina Dentaria pri-
vada atinja os cinco mil
milhoes de libras antes
de 2026. Uma vez mais
estou a pressupor que
talvez dois tercos desse
mercado seja realizado
por organizacdes maio-
res, 0 que inclui um cer-
to nimero de retalhistas,
supermercados e outros
grupos de satde privados.
Pode suceder que os pa-
cientes recebam cuidados
e tratamentos dentarios
em lojas (grandes arma-
zéns) e supermercados,
como é atualmente pos-
sivel em cadeias de lojas
como House of Fraser
ou Sainsbury’s. Contudo,
40% desse mercado de
cinco mil milhdes ainda
estd a cargo de peque-
nas clinicas privadas de
gestdo independente. Isso
corresponde ainda ao
montante atual do orca-
mento do Servico Nacio-
nal de Saude para todo
o Pais. Numa perspetiva
mais positiva podemos
considerar que existira
ainda bastante negécio.

Quais serao os efeitos
mais expectaveis deste
desenvolvimento?

Hoje em dia estima-se que
existem cerca de 10 mil
clinicas independentes no
Reino Unido e, segundo
as minhas previsoes, esse
nimero serd reduzido
para duas mil, sendo que
muitas das clinicas serdo
incorporadas em peque-
nas empresas privadas.
Esta é uma tendéncia que
ja encontramos atualmen-
te. Prevejo igualmente o
desenvolvimento de um
novo tipo de percurso pro-
fissional para os jovens
dentistas que terminam
a sua formacao e que irdo
trabalhar por um periodo
significativamente mais
longo enquanto aprendi-
zes assalariados até terem
a oportunidade de se tor-
narem socios. Este den-
tista passarda quatro dias
por semana em clinica
privada a tratar os seus
pacientes e um dia por se-
mana a acompanhar o seu
superior, ou seja, o diretor
clinico ou mentor que lhe
ensinarda Medicina Den-
tdria e como comunicar
com o0s pacientes. Muitos
dos meus clientes estdo ja
a anunciar este tipo de es-
tagios de aprendizagem.

A inovacao em Medicina
Dentéria é cada vez mais
associada a tecnologia.
Que impacto tera o Digi-
tal na pratica clinica?

Sao cada vez mais os pro-
cessos de fabrico na area
da Medicina Dentaria
que estdo a mudar para
o ambiente digital, bem
como os fornecedores. Ja
dispomos de tecnologia

digital que permite guiar
a colocagao de implantes,
por exemplo. Neste mo-
mento, este procedimento
é executado por clinicos,
no entanto questiono-me
sobre quanto tempo falta-
ra para que seja realizado
por maquinas. Cientifica-
mente ha quem possa ar-
gumentar que isso trara
um resultado sistematica-
mente mais preciso. A me-
dicina dentédria digital no
Reino Unido é mais lenta
em termos de aceitagdo
do que no resto do mun-
do. Infelizmente, um dos
legados do Macarthismo
que se tem verificado no
General Dental Council
nos ultimos anos é que o
nimero de médicos den-
tistas inovadores e pio-
neiros da ado¢ao de novas
técnicas tem sido drastica-
mente reduzido. No Reino
Unido hé dentistas que es-
tdo a inovar no segmento
digital, mas sdo poucos e
estdo dispersos. Esta con-
juntura regulamentar
ird passar e a inovacao e
adocdo de novas tecnolo-
gias ira recuperar o seu
ritmo no Reino Unido. Es-
tou a trabalhar com clini-
cas que estdo a inovar no
segmento do marketing
digital e prevejo um forte
crescimento.

Considerando as previ-
sOes que teceu até agora,
que recomendacodes faria
a quem pensa dedicar-se
a Medicina Dentaria?

Em primeiro lugar, nos
proximos dez anos ja nao
existird o médico dentista
geral com uma qualifica-
¢do completa em Medicina
Dentédria. O interesse em

obter formacdo em Medi-
cina Dentéaria sera tornar-
-se especialista e se nao
pretender especializar-se
pode muito bem obter ha-
bilitacdes como profissio-
nal de saide auxiliar de
medicina dentdria. Em
segundo lugar, e citan-
do as palavras de Russell
Brand (em reconhecimen-
to a meu amigo, Dr Colin
Campbell), o autocarro do
privilégio coberto de joias
ja partiu. Ir para Medicina
Dentaria para financiar
um leque de propriedades,
comprar um Porsche ou
enriquecer de um modo
geral ird tornar-se menos
apelativo para os jovens
licenciados. Os médicos
dentistas do setor privado
serdo bem pagos, mas nao
tdo bem como na primei-
ra década do século XXI. A
entrada no setor privado
serd um privilégio ape-
nas de alguns. A minha
ultima recomendagao €
que é melhor aderirem
ao digital - o que é algo
que noto ser facil para
muitos jovens dentistas,
uma populacdo ja por si
naturalmente recetiva
ao digital. Numa perspe-
tiva geral estou otimista
quanto ao futuro da clini-
ca privada independente
no Reino Unido. Diria até
que se esta interessado em
prestar um servigco com-
plexo e competente num
ambiente de exceléncia e
para um nimero de pa-
cientes reconhecedores,
utilizando a mais recente
tecnologia digital, existem
fantasticas oportunidades
nos préoximos dez anos. E
estou ansioso para fazer
parte disso.nd
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UE chega a acordo
sobre novas regras para
dispositivos meédicos

por DTI

O Parlamento Europeu
e o Conselho da Uniao
Europeia anunciaram
um avan¢o nas nego-
ciagcoes relativas a re-
forma da legislacdao de
dispositivos = médicos.
Passados quase quatro
anos, os organismos da
UE acordaram um novo
sistema de normas de
qualidade e seguranca
que afetara todos os fa-
bricantes de dispositi-
vos médicos. As novas
regras deverao ser ado-
tadas até ao inicio de
2017. Basicamente, todos
os dispositivos terdao de
ser submetidos a con-
trolos de qualidade e
desempenho mais rigo-
rosos antes de poderem
ser comercializados
no Mercado Europeu.
Os procedimentos de
controlo serdao radical-
mente reforcados, para
permitir aos pacientes
e consumidores euro-
peus um acesso rapido
a dispositivos inovado-
res e mais eficazes em
termos de custos. De
acordo com a Comissao
Europeia, os fabrican-
tes deverao beneficiar
destas regras mais cla-
ras, do comércio mais

facil entre paises da UE
e de um ambiente com-
petitivo equitativo e que
exclui todos aqueles que
nao cumprem a legisla-
¢do. O novo regulamen-
to tem em particular
consideracdo as neces-
sidades especificas de
muitos dos fabricantes
de pequena e média di-
mensdo neste segmen-
to. Os principais pontos
desta nova lei incluem
uma area de acao mais
vasta e clara para a le-
gislacdo europeia. Sof-
tware, instrumentos,
aparelhos, equipamento
e implantes serdo to-
dos classificados como
dispositivos médicos e
sujeitos aos novos re-
quisitos de seguranca e
desempenho. Segundo o
comunicado, a regula-
mentacdo ajudara os fa-
bricantes a melhorar os
seus dispositivos de for-
ma continua e com base
nos dados clinicos mais
recentes e, desta forma,
manter padroes eleva-
dos de qualidade. Uma
base de dados central
fornecera a fabricantes
e pacientes toda a infor-
macdo relevante, como
os certificados e estudos
clinicos. Outros aspetos
incluem wuma supervi-

sao reforcada das enti-
dades independentes de
avaliacdo por parte das
autoridades mnacionais,
bem como um maior po-
der e obrigacdes aos or-
ganismos de avaliacao,
para assegurar testes
rigorosos e verificacoes
regulares. Os fabrican-
tes poderdo ser alvo de
inspecoes sem aviso nas
suas instalacoes e de
testes por amostragem
dos produtos que ja se
encontram no merca-
do. Estas normas visam
ainda definir direitos e
responsabilidades mais
claros para os fabrican-
tes, importadores e dis-
tribuidores, que serao
igualmente  aplicados
no diagnoéstico de ser-
vigos e vendas online;
melhorar a rastreabi-
lidade dos dispositivos
ao longo da cadeia de
fornecimento, gracas
a um numero de iden-
tificacdo tunico. Por
fim, os pacientes que
participam em ensaios
clinicos estardo mais
protegidos. De acordo
com o comunicado do
Conselho da Unido Eu-
ropeia, as novas regras
visam assegurar que os
dispositivos médicos e
aparelhos médicos para

diagndstico in vitro sao
seguros por duas vias:
ao endurecer as regras
relativas ao lancamen-
to de dispositivos no
mercado e ao reforgar
a fiscalizacao quando
estes se encontram dis-
poniveis no mercado.
Além disso, o acordo
pretende garantir que
0s pacientes tém aces-
so atempado a solucoes
inovadoras nos cuida-
dos de saude. Para os
revendedores na area
dentaria, estas normas
podem por em cau-
sa acordos ja firmados
se os fabricantes nao
conseguirem atingir o
nivel de qualidade exi-
gido. As organizacdes
no segmento dentdrio
serdao levadas a cance-
lar acordos de forneci-
mento preferenciais e
a procurar novos par-
ceiros. Em junho, o Co-
mité de Representantes
Permanentes do Conse-
lho aprovou o acordo.
Estima-se que o proces-
so seja concluido, apods
extensa revisdo, pelo
Conselho Europeu e o
Parlamento até ao final
do ano. Os novos regu-
lamentos serdao aplica-
veis trés anos apods a
sua publicacdo. I
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Estudo analisa satisfacao
profissional de médicos

dentistas em cargos
de lideranca

por DTI

Uma lideranca com-
petente de uma equipa
motivada é importante,
especialmente num setor
tdo exigente como a sau-
de. Identificar as razoes
que levam médicos den-
tistas em cargos de ges-
tao a sentir-se frustrados
e desistir, enquanto ou-
tros sdo bem-sucedidos é
o objetivo de investigado-
res da University of Eas-
tern Finland com o estu-
do sobre os fatores que
influenciam a satisfacao
profissional e as respeti-
vas escolhas de carreira
destes dentistas. Para tal,
0s cientistas usaram o
método de histérias base-
adas em empatia, através
do qual os participan-
tes se projetaram cinco
anos no seu futuro ima-
ginario. Nos seus textos,
o grupo 1 imaginou uma
situacdo em que estava a
planear deixar o seu car-
go de gestdo, enquanto o
grupo 2 imaginou uma
situacdo em que manti-
nha o cargo. De acordo
com o0s investigadores,
0S participantes em am-

|

P

v a
bos 0s grupos encaravam
o trabalho de um lider
como um desafio positi-
vo e uma boa oportuni-
dade para complementar
ou compensar o trabalho
clinico. Para além disso,
a educacdo parecia ser
um fator muito impor-
tante para determinar a
intencao de assumir uma
posicao de lideranca. Os
fatores que levam a pes-
soa a enervar-se com a
sua situacdo e desejar
partir foram identifica-
dos como sendo: stresse,
numero excessivo de ta-
refas a desempenhar, a
soliddo associada a po-
sicdo de lider, a falta de
apoio e os problemas re-
lacionados com o pessoal.

Por outro lado, os fatores
positivos que motivavam
os individuos a procurar
e permanecer em posi-
¢oes de lideranca sao o
entusiamo da lideranca
baseado na educacao, a
possibilidade de fazer um
trabalho com impacto e
significado, pertencer a
uma comunidade de tra-
balho positiva e ter opor-
tunidade de promover os
cuidados de satde oral
como parte dos cuidados
de satde. Enquanto am-
bos os grupos demons-
traram esperanca na
melhoria das condigoes
nas suas empresas no fu-
turo, a generalidade dos
participantes mostrou-
-se preocupada com as

mudancas em curso, em
particular a incerteza
e instabilidade no setor
dos cuidados de satde e
no estatuto dos cuidados
de saude oral. Com base
nestes resultados, os in-
vestigadores concluiram
que é essencial munir os
dentistas em cargos de
lideranca com a educa-
¢do, apoio e tempo para
a lideranca necessarios,
de modo a motivar os
individuos a procurar e
permanecer em posicoes
de lideranca, que sao
exigentes e desafiantes e
conseguir atingir satisfa-
cdo e realizacdo pesso-
al. Dos 25 participantes
no estudo, a experiéncia
média enquanto médico
dentista era de 20 anos
e como médico dentista
em funcdo de lideranca
era 2,5 anos. O estudo,
intitulado“Factors asso-
ciated with staying or
leaving a dentist leader’s
position—A  qualitative
study” foi publicado onli-
ne a 16 de abril no BMC
Oral Health journal.im

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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WELCOME TO MARKETING 3.0
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DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting

Ao longo das vdrias décadas, o Marketing
tem evoluido através de trés fases: 1.0, 2.0
e 3.0. As diferencas entre estas fases sdo
significativas. Philip Kotler, considerado o
pai do Marketing, tem vindo a mostrar ao
longo das ultimas décadas as tendéncias
do marketing, sendo que defende que

as maiores oportunidades advirdo aos
marketers que optam pelo 3.0.

Vamos a uma breve retrospectiva. Ha
vdrias décadas, os produtos e servicos
eram bdsicos e concebidos para servir
o mass market (mercado de massas), nao
havendo preocupagao com as necessidades
individuais dos consumidores. Langava-
se um produto e tinha que servir as
necessidades dos diferentes segmentos
de mercado. O famoso Henry Ford dizia
que “qualquer cliente pode ter um carro
pintado na cor que quiser, desde que seja
preto”. O verdadeiro epitome da estratégia
de massas, do Marketing 1.0.

Idealizado e massificado hd pouco mais
de uma década, o Marketing 2.0 tinha
como plataforma central as tecnologias
de informacdo e surge num contexto
crescente de consumidores cada vez
mais informados e exigentes e que
facilmente podem comparar pregos e
caracteristicas de produtos e servigos,
sem sair do sofd. A elasticidade da oferta
e procura acaba por estar muito mais
dependente do consumidor, dando
assim muito mais trabalho aos marketers,
obrigando-os a segmentar o mercado e
a desenvolver estudos de mercado (e dos
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"O segredo para a
adopcao desta nova
filosofia de gestao
de pacientes passa
claramente por
perceber muito bem
quais as suas reais
necessidades, quais
as suas motivacoes,
qual o seu perfil e,
mais importante,
como gerir o
relacionamento e as
suas emocoes".

comportamentos dos consumidores) de
forma muito mais elaborada.

Ha poucos anos comec¢dmos a assistir a
ascensdo do Marketing 3.0, a era movida
pelos valores. Sim, “valores” é a palavra-
chave neste novo paradigma, em que
ndo tratamos as pessoas apenas como
meros consumidores, mas sim como
seres humanos, providos de valores, e,
como diria Kotler, “com mentes, coragoes
e espiritos”. Os consumidores de hoje
procuram ndo s6 a realizacdo funcional e
emocional, mas também a realizagdo do
espirito humano nos produtos e servigos
que escolhem. Sem perder em vista, como
é 6bvio, a satisfacdo das suas necessidades.
Entramos numa era de cardcter mais
aspiracional ou, como costumo dizer
em jeito de brincadeira, numa era de
maiores “lirismos”. Claramente que este
Marketing 3.0 entronca com os principios
estabelecidos no marketing relacional, no
marketing one-to-one, na logica do customer
centricity.

No sector dentdrio, ndo hd excepgoes.
Lidamos diariamente com emocoes. E
o envolvimento emocional alavanca os

niveis de fidelizagdo dos pacientes. No
Marketing 3.0, as empresas diferenciam-
se entre si pelos seus valores. Em alturas
tumultuosas, esta diferenciagdo é
indiscutivelmente poderosa e tenho o
privilégio de poder colaborar com algumas
clinicas dentdrias no pais (poucas, mas
cada vez mais) que realmente adoptam
os principios do Marketing 3.0. O segredo
para a adopcdo desta nova filosofia de
gestdo de pacientes passa claramente por
perceber muito bem quais as suas reais
necessidades, quais as suas motivacgoes,
qual o seu perfil e, mais importante, como
gerir o relacionamento e as suas emogoes.
A partir dai, o processo de fidelizacdo é
agilizado e, subsequentemente, aumenta
a probabilidade de gerar maiores retornos
para a clinica.

H4a muitos anos, andava eu ainda
no meio académico, li aquela que
provavelmente é a definicdo mais
assertiva e pragmadtica do que é o
marketing: “é o processo de gestdo
responsdvel pela identificacdo, previsdo
e satisfacdo lucrativa das necessidades
dos consumidores”. Bem sei que as novas
teorias da gestdo jd sofisticaram este
conceito, mas a esséncia é a mesma.
Um maior envolvimento emocional e
integragdo dos pacientes a nossa marca,
ao que € a nossa clinica, é claramente
potenciador do negdécio global. O
Marketing 2.0, com o mundo da internet
e das tecnologias da informacao, foi um
excelente motor para podermos envolver
cada vez mais 0s nossos pacientes, e as
clinicas dentdrias, se querem realmente
ser bem-sucedidas, tém que considerar
este ponto, pois se no Marketing 1.0 a
interac¢do com os consumidores era de
“um para muitos”, no 2.0 de “um para
um”, agora com o 3.0 a légica é de “muitos
para muitos” (modelo colaborativo).
Envolva e integre os seus pacientes, mas
nunca perdendo o sentido de unicidade,
pois cada paciente é nico. @

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia
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in Advanced Implant Esthetics

11 days of intensive live training with the Masters in Como (IT), Heidelberg (DE), Barcelona (ES)

Live surgery and hands-on with the masters in their own institutes plus
online mentoring and on-demand learning at your own pace and location.

Learn from the Masters of Advanced Implant Esthetics:
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MUNDO A SORRIR

MUNDO A SORRIR ASSINALA )
11.° ANIVERSARIO COM SUNSET SOLIDARIO

A Organizacdo Ndo-Governamental
(ONG) Mundo A Sorrir celebrou no
passado dia 5 de julho o seu 11°
aniversdrio com um Sunset Soliddrio
no Novo Terminal de Passageiros do
Porto de Leixdes, em Matosinhos. O
evento reuniu mais de 200 pessoas entre
convidados, parceiros, voluntdrios,
colaboradores e muitos amigos da
Mundo A Sorrir. A animar o final de
tarde jd de verdo estiveram os DJ’s
Fauvrelle e Miguel Rendeiro.

Os 11 anos da Mundo A Sorrir foram
assinalados, como ndo poderia deixar
de ser, de forma soliddria, assim como
todas as agdes a que a organizacdo se
dedica. O valor pago pelos convidados
a entrada destina-se, agora, a financiar
0s projetos nacionais e internacionais
da ONG no ambito da prestagdo de
cuidados de satide e higiene oral. A
escolha do espaco ndo foi também
ao acaso, jd que o Novo Terminal de
Passageiros do Porto de Leixdes é
exemplo de um edificio socialmente
responsdvel, com um desenho
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arquitecténico moderno e diferenciado.

Nascida de uma necessidade real em
territorio nacional e internacional, a
Mundo A Sorrir comecou a sua atuagdo
na prestacdo de cuidados de sadde oral.
Hoje, os projetos abarcam ndo s6 a saade
oral, mas também a sensibilizagdo
para uma alimentacdo e estilos de vida
sauddveis, junto das populacdes mais
carenciadas, criancas e idosos. Por
isso, a Mundo A Sorrir trabalha hoje
em projetos em duas dreas cruciais:
na educagdo e sensibilizacdo para a
importancia da adogdo de estilos de vida
sauddveis e na intervencdo ao nivel da
saude e higiene oral.

Agora, com 11 anos de existéncia, a
Mundo A Sorrir continua a crescer em
Portugal e no Mundo, afirmando os
seus projetos e a prestar cuidados de
satide as populagdes mais necessitadas
que, de outra forma, ndo teriam acesso
a estes cuidados bdsicos. Por isso, para
os préximos anos, a missdo da ONG
mantém-se: continuar a Construir
Sorrisos do Tamanho do Mundo! @

SOBRE A "MUNDO A SORRIR"
A*“Mundo a Sorrir” € uma ONG presente
em todo o territorio 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, apds

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

Mais informacdes em:
www.mundoasorrir.org

Textos em parceria com a Mundo a Sorrir

™
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MUITO OBRIGADO!

Passaram-se 18 anos. Se voltarmos ao inicio onde tudo comecou
VEeremos gue N&o comegamos sSozinhos, nem por acaso.

Hoje, 18 anos depois aproveitamos a oportunidade para registar o
nosso MUITO OBRIGADO.

SAUDE ORAL®




OPINIAO

CARTA ABERTA AO BASTONARIO
DOS MEDICOS DENTISTAS

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Exmo. Senhor Bastondrio,
Foi Vossa Exceléncia eleito hd pouco
mais de 6 meses para mais um mandato,
fazendo com que esteja a frente do
destino de milhares de Médicos Dentistas
hda muitos anos, mais de dez, se ndo me
engano... Ao longo destes ultimos anos
temos assistido a degradagao do panorama
do exercicio da Medicina Dentdria em
Portugal sem que por parte da organizagao
de que V. Exa. é 0 mdximo representante
se vislumbre algum tipo de estratégia
e tenacidade na prossecucdo dos seus
objetivos. Alids, confesso desconhecer
quais sdo os grandes objetivos dos seus
sucessivos mandatos a frente da OMD que
ndo seja organizar anualmente o congresso
e cobrar as quotas.

O que pensa V. Exa e a direcdo atual
da OMD acerca p.ex. da publicidade em
satide? Estao contra em absoluto, ou
apenas se ndo for “enganosa”? Bem sei
que saiu uma lei que apenas proibe a
publicidade enganosa em Sadde, mas
quais seriam os termos dessa lei caso
pudesse ser elaborada pela OMD? Seria
nesses mesmos moldes?! Em conjunto com
a Ordem dos Médicos por que razdo nao
se batem V. Exas. por uma lei que pura e
simplesmente proiba qualquer publicidade
em saide? Desconhecem V. Exas. o
Cédigo da Publicidade (Dec-Lei 330/90) e
concretamente o seu artigo 19° que proibe
publicidade a tratamentos médicos e a
medicamentos que apenas possam ser
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obtidos mediante receita médica? Porque
ndo € esta uma das vossas lutas?!

O que foi feito de concreto e que
objetivos forma atingidos na questdo
dos honordrios devidos por cada ato
de Medicina Dentdria por todos nés
prestados no nosso dia-a-dia? Concorda
V. Exa. com os valores exploratorios,
irrealistas, indignos que nos sao impostos
por exemplo com o Programa do Cheque
Dentista, das seguradoras, da ADSE e
demais entidades convencionadoras?
Ndo sentem V. Exas. algum sabor amargo
a vitéria com os valores com que o

"Qual é a estratégia
acerca da integracao
dos Médicos
Dentistas no Servico
Nacional de Saude?
E aproveitar a rede
de cinco mil e tal
consultorios e
clinicas privadas
instaladas em todo
o territdrio nacional
ou é meter-nos nos
Centros de Saude,
nao importando
em que condicoes?
Também neste tema
nao se vislumbra
uma linha coerente
de atuacdo que seja
independente das
vontades politicas
do governo do
momento".

Ministério da Sadde se propoe remunerar
os colegas que se candidatam a colaborar
com o SNS? Porque ndo defende V. Exa.
um meio de aplicar uma tabela de valores
minimos de honordrios? Bem sei que
delegara V. Exa no departamento juridico a
resposta a esta questdo alegando que a Lei
ndo o permite. Mas a questdo € novamente
a mesma: o que pensa V. Exa acerca disto?
O que seria para V. Exa um objetivo a
atingir nesta matéria? Porque nao é esta
uma das vossas lutas?!

Qual € a estratégia acerca da integragao
dos Médicos Dentistas no Servigo Nacional
de Satide? E aproveitar a rede de cinco
mil e tal consultorios e clinicas privadas
instaladas em todo o territério nacional
ou é meter-nos nos Centros de Satide,
ndo importando em que condigdes?
Também neste tema ndo se vislumbra
uma linha coerente de atuagdo que seja
independente das vontades politicas do
governo do momento. Qual é o modelo
que V. Exa defende? Que solucdo aplicaria
se, por ventura, se encontrasse a frente do
Ministério da Sadde e tivesse carta branca
para avancar? Porque ndo reflete V. Exa
acerca disto? Porque ndo organiza V.Exa.
um inquérito ou um referendo a classe
acerca deste tema? Porque se preocupa
V. Exa em fazer um inquérito acerca da
localizacdo das “Jornadas da Primavera”

e ndo relativamente a assuntos realmente
importantes? Porque nao é esta uma das
vossas lutas?!

Nestes longos anos em que se encontra
V. Exa a frente da OMD, o que foi feito
para se reduzir o nimero exagerado de
Médicos Dentistas em Portugal? Parece
ter-se lembrado hd cerca de um més
que o problema existe e é bem real. Mas
interrogo-me o que terd feito V. Exa. ao
longo destes seus mandatos para resolver,
ou pelo menos para minimizar, esse
problema? Que objetivos foram atingidos?
Que meios e que estratégia foi usada?
Porque nao é esta uma das vossas lutas?!

O que fez V. Exa. e a OMD para facilitar,
racionalizar, descomplicar a pratica
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da Medicina Dentdria em Portugal?
Compreende V. Exa as multiplas
dificuldadezinhas embirrantes e onerosas,
que é ter um consultério de Medicina
Dentdria e ter de cumprir uma série de
normas e regulamentos como se de um
hospital se tratasse? Concorda V.Exa

com o facto de termos de despender
centenas de euros para certificar todos

os anos os aparelhos de Raio-X como se

se tratasse de uma clinica de radiologia?
Concorda que todos os anos tenhamos

de pagar atualiza¢des de programas
informadticos que ndo pedimos, mas que
somos obrigados a possuir e a utilizar na
comunicacdo com as Financas? E a mesma
coisa com a Medicina do Trabalho? E com
a Entidade Reguladora da Satide, acerca
da qual estrebuchou alguma coisa a OMD,
mas mais uma vez inconsequentemente?
Porque ndo é esta uma das vossas lutas?!

Nestes meses que jd leva esta Dire¢do
da OMD, o que fez o Conselho Geral,
estrutura integrante da OMD e composta
por 50 Médicos Dentistas? Recuso-me
a acreditar ndo se encontrar nem um
colega que veja as coisas como elas sdo,
que ndo se aperceba a que ponto isto
chegou, que ndo se angustie nem um
pouco com estes temas e com tantos
becos sem saida, com tamanha auséncia
de tenacidade na prossecucdo de objetivos
nobres, dignificantes e bem tragados.
Porque ndo se encontra alguém que lute
por isto?!

Ha mais de dois anos que venho dando
sugestdes e lancando alertas para estas
temdticas, sem outra motivacdo que
ndo seja agregar vontades em torno de
um grande objetivo que é, no fundo, a
dignificacdo da Medicina Dentdria neste
pais. Entristece-me sobremaneira nio

ver correspondido este esfor¢o por gente
que é suposto serem os representantes de
toda uma classe profissional. No entanto,
como ndo sou de desanimar de dnimo
leve, atrevo-me ainda mais uma vez a
deixar mais uma ideia ou sugestdo: que a
OMD estimule, patrocine e apoie de todas
as maneiras necessdrias e suficientes,
as claras ou ndo, o aparecimento de um
Sindicato de Médicos Dentistas ou outra
qualquer estrutura - a designacao pouco
importard - que possa lutar dentro da
Lei pelos objetivos que ndo tém sido
conseguidos pela OMD. Certamente
que metade das quotas dos milhares de
Médicos Dentistas portugueses chegam
para esse propdsito...

Com as minhas mais cordiais
saudacoes,®

(O autor escreve de acordo com a antiga ortografia)

o\,

WWW.SAUDEORAL.PT

SAUDE ORAL®

ASSINE

SIM, DESEJO ASSINAR A SAUDE ORAL

1 ano (6 edigdes) 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 104,40€-agora apenas 78,30€ +
desconto de 20%* numa formacao IFE.

D Sou Estudante de Me dicina Dentdria e desejo assinar a Saidde Oral com um desconto especial de 30%** sobre o preco de
capa: CI1 ano (6 edicOes) PVP 52;20€-agora apenas 36,54€ | (12 anos (12 edigdes) PVP 1084;46€-agora apenas 73,08€

*Descontos ndo acumuldveis com outras ofertas em vigor **N&o acumuldvel com outra promogdes (obrigatério envio da fotocdpia do cartdo de estudante)

S0 109

JAI IDENTIFICAGAD SAUDEORAL®
Empresa Profissao/Cargo
Nome
A REVISTA PROFISSIONAL DE Horade
ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA Catigo Postal/ Localdade eefone
Conheca as novidades e bl il shgel . anv ot
do setor na nossa Newsletter Semanal
MODO DE PAGAMENTO
GANHE ATE 20% DESCONTO sttt it s

NUMA FORMACAO

aordem da IFE, S.A.

|:| Junto envio comprovativo da transferéncia bancaria Millennium BCP — IBAN: PT 50 0033 0000 00199867531 05 ou do depésito em conta n.° 00199867531
(Agradecemos que envie 0 comprovativo do pagamento com o cupdo para o fax: 210 033 888 ou email: assinaturas@ife.pt)

N 00 | Assinatura
FORMACOES CONSULTE S PROGRAMAS
Aeni DETALHADOS E DATAS
* Tecnicas de feedback DISPONIVEIS EM Linha de Assinaturas: (+351) 210 033 892
K Storytelllng WWW.IFE.PT 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,

® Best talks
© Redigir documentos claros e estruturados
e (all me - Exceléncia no atedimento telefénico

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

0Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao da sua assinatura e apresentagdo futura de novas propostas.
Nos termos da lei, é garantido ao cliente o direito de acesso aos seus dados e respetiva atualizacdo. Caso nao pretenda outras propostas comerciais assinale aqui [ ]




AGENDA

Postgrado de Ortodoncia

Experto en Ortodoncia Funcional,
Aparatologia Fija y Autoligado

Técnica Cervera

|

Inicio 83% Edicidn: 22-23-24 Septiembre 2016

~ |
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ORTOCERVERA PROMOVE CURSOS DE ORTODONTIA E
TRATAMENTO DA APNEIA DO SONO

A Ortocervera vai realizar novas edi¢oes dos cursos ‘Pés-graduacdo
de Ortodontia’ e ‘Aplicacdo Clinica do Avan¢o Mandibular para

o tratamento da SAHS’. A P6s-graduacao de Ortodontia serd
subordinada ao tema “Especialista em Ortodontia Funcional,
Aparatologia Fixa e Autoligado” e terd inicio jd em setembro,

com um modulo sobre ‘Cefalometria e Diagnéstico’, ao qual se
seguirdo médulos sobre ‘Estudo da Classe 1’, ‘Cefalometria e
Diagnostico’, ‘Estudo da Classe 2’, ‘Estudo da Classe 3’, ‘Diagndstico
Multidiscplinar e Introdugdo ao Autoligado estético’, ‘Biomecanica
Avancada de Autoligado’ e ‘Ortodontia Multidisciplinar’. Para mais
informacdes sobre as formagdes contacte o Telemédvel 91 554 10 29
ou o email cursos@ortoceosa.com

Dental Q];z

e s
IIF MITHEIGA DENTARL

SETEME 2016

DENTALBIZZ 2016 — COMO MUDAR O MINDSET NA
MEDICINA DENTARIA

Na 5% edicdo do Dentalbizz, o evento de gestdo 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 consultério 3.0.

O Dentalbizz estd agendado para o préximo dia 29 de setembro, no
Hotel Cascais Miragem, e o dia termina com mais uma edicao dos
Prémios Saude 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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07 o 08 OUTUBRO 2014

PORTO

CONGRESSO ANUAL DA SPEMD JA TEM PROGRAMA
DEFINITIVO

O Congresso anual da SPEMD, que este ano se realiza nos dias

7 e 8 de outubro, na Fundagao Anténio Cupertino de Miranda,
no Porto, jd divulgou o seu programa definitivo. Na edicdo de
2016, o programa da iniciativa contempla a abordagem de temas
como: Tratamento ortodontico na denti¢cdo mista; Restauracoes
diretas em dentes posteriores; O passo a passo das restauragoes
diretas nos dentes anteriores; Desafios para a Medicina Dentdria
no século 21; O papel do assistente dentdrio na realizacao de
procedimentos cirurgicos; Leucoplasia oral. Tratar ou nao
tratar? Patologia da cavidade oral com indicac¢do para biépsia;
Estratégias adesivas em Protese Fixa — Estado da Arte ou A triada
da reabilitagdo protética — o caminho para o sucesso. Conheca

o programa completo em http://www.spemd.pt/imagens/
anexo_2265.pdf

g .
SPED COLOCA A ESTETICA DENTARIA EM DISCUSSAO JA
EM SETEMBRO
A Sociedade Portuguesa de Estética Dentdria (SPED) vai realizar
nos dias 9 e 10 de setembro, no Hotel Solverde, em Vila Nova
de Gaia, a 9% edicdo do seu congresso anual. Como sempre,
a estética dentdria estard no centro da discussao com temas
como: O desafio de restabelecer a estética anterior com resinas
compostas diretas;
A nova era da reabilitacdo: 5 passos para o sucesso de tratamentos
de dentes posteriores; Personalizar um Sorriso — A Batalha
da Comunicacao; Diastemas interincisivos: possibilidades
terapéuticas; Manipulacdo de tecidos moles na zona estética;
Cirurgia estética integral do esqueleto facial; Terapia Pulpar Vital
e Reabilitacdo Estética: a Estética e Endodontia Minimamente
Invasiva. Protocolo;
Adesao de Restauracoes Ceramicas: ciéncia como base da clinica;
Novos objetivos biologicos em Implantologia Estética. Manter ou
Recriar a Anatomia?; Reabilitacao Total sobre implantes — como
planear a cirurgia para se obter um bom resultado estético final
ou A estética real e a estética aparente. Para mais informacdes
sobre o evento visite o site http://www.spedportugal.com/
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09:30 Challenges for Oral Medicine in the 21* Century 09:30 Esthetics, Predictable Results and Current ‘ 09:30 Reunido APHO 09:30 Curso de Assistentes Dentdrias

Stephen Porter Material Concept 0 papel do Assistente Dentdrio na realizacdo

_ Jan Hajté ivactar . de procedimentos cirdrgicos
1:00 Coffee Break i
REepred Vi Coffee Break — m Bruno Leitdo de Almeida . Tiago Borges i

11:30  Leucoplasia oral. Tratar ou ndo tratar? 1:00  Coffee Break
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estado da arte - 16:00 Coffee Break &

Paulo Jifio Almeida 16:30  Peri-implantites: do diagnéstico ao tratamento o 16:00 Coffee Break

) : Helena Francisco -
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AUDITORIO PISO -1

Tratamento Ortodéntico na Dentigdo Mista
Cristina Polimann . Eugénio Martins
Francisco Vale

Coffee Break

Tratamento Ortoddntico na Denticdo Mista (cont.)
Jodo Cerejeira . Gonzalo Facal

Sessdo Solene de Abertura
Almoco

Manejo de reabsorciones dentales

Fernando Duran oW

Coffee Break

Manejo de reabsorciones dentales (cont.)
Fernando Duran
Encerramento

PATROCINADORES PLATINIUM

Restauragoes diretas em dentes
posteriores - Desafio clinico
Joana Garcez

Coffee Break

0 passo a passo das restauragdes directas
em dentes anteriores
Paulo Monteiro

Sessdo Solene de Abertura (Auditério Piso 0)
Almoco

Peri-implant soft-tissue histomorphology
around different dental implants

Juan Blanco Carrién

Coffee Break

Aplicacién de los microtornillos gingivales
en cirugia mucogingival y peri-implantaria

David Morales Schwarz

Encerramento

Férum Investigagao
Experimentacdo Animal - Ana Colette (ICBAS)
Ensaios Clinicos - Luis Azevedo (FMUP)

Coffee Break

Biofilme - Mariana Henrigues (U. Minho)
Biomecdanica - Mdrio Vaz (FEUP)

Mesa Redonda

Sessdo Sofene de Abertura (Auditério Piso Q)
Almoco

Comunicacdes Livres / Prémio Congresso 2016
Coffee Break

Comunicagdes Livres / Prémio Congresso 2016

Encerramento

09:00 ONGs e outras
Assoc. Filantrépicas
10:30 Coffee Break

1:00 ONGs
Assoc. Filantropicas

12:30  Sessdo Solene de
Abertura (Auditdrio Piso 0)
13:00 Almoco

14:30 ONGs
Assoc. Filantrépicas
16:30 Coffee Break

17:00 ONGs
Assoc. Filantrépicas

18:30 Encerramento
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ENTREVISTA

“SE TE RIRES A SERIO TRES VEZES POR
DIA, ENTAO ES FELIZ!”

JOSE CAMELO FERREIRA

médico dentista

Em crianca qual a profissdo que queria
seguir?

Desde que me lembro sé haviam duas coisas
que gostava de ser: piloto de avides ou
dentista. Ha certos dias em que ainda me
pergunto porque é que ndo fui para piloto...

O que o levou a optar pela medicina dentdria?
O meu pai € médico, assim como a maior parte
dos amigos dele. Desses amigos, comecei a
perceber que os mais divertidos eram sempre
os dentistas. Depois, num jantar ou numa
festa, era vulgar ouvir dizer que os dentistas

€ que tinham uma boa vida e isso € o género
de coisa que chama a ateng¢ao de uma crianga.
Eu ndo sabia bem o que era a tal boa vida,

mas era definitivamente algo que queria para
mim. Além disso gostava muito de visitar

os consultérios, desde que nio fosse eu a ser
tratado, é claro, por terem instrumentos muito
coloridos, brocas de diferentes formas. Sempre
adorei ver a cadeira a subir e a descer, cheia de
botdes. Por outro lado a minha mie, que tem
muito medo de avides, estava sempre a pedir-
me encarecidamente para nao ser piloto...

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

Inevitavelmente vém-me a cabeca um episédio
que aconteceu ha cerca de 17 anos, numa
sexta-feira 13, com um senhor de 72 anos

com patologia cardiaca. No momento da
extracdo de um dente 17 deu-se o rompimento
da artéria palatina direita e em 10 segundos
tinhamos uma cascata de sangue a sair

da boca do paciente. Pensei mesmo que o
paciente podia morrer. Naquele momento
compreendi duas coisas fundamentais para
aminha vida profissional futura: que nesta

62 WWW.SAUDEORAL.PT

profissdo a qualquer momento podemos
depararmo-nos com uma situacdo critica e que
mais importante que saber fazer é sabermos
o que fazer quando algo corre mal. Depois de
trés horas com os dedos sempre a comprimir
o palato do paciente, no consultério, pelas
escadas do prédio onde era a clinica, na
ambulancia e por fim no Hospital Santa
Maria, finalmente tirei a mao e jd ndo havia
sangramento. O paciente tinha perdido mais
de um litro de sangue, mas felizmente tudo
acabou bem. Dias depois, o paciente foi a
clinica para remover a sutura e eu estava cheio
de medo de o encarar, pois sentia-me culpado
por tudo aquilo. Quando ele me viu abragou-
me fortemente dizendo que lhe tinha salvado
avida. E eu abracei-o enquanto pensava —
muito, muito obrigado por nao ter morrido.
Este acontecimento ndo s6 me fez perder o
medo da cirurgia (ndo o respeito) como me fez
querer saber mais e mais sobre o tema.

Tem algum lema de vida?

Ui, tenho tantos. Gosto muito do velho

cliché ‘Carpe diem’, aproveita o dia. Mas hoje
provavelmente sigo mais o lema do ‘Work hard,
play hard’. Ha pouco tempo um colega disse-me
uma coisa na qual, desde ai, penso muitas vezes:
se te rires a sério trés vezes por dia, entdo és feliz!

A nivel profissional, do que mais se orgulha e
do que mais se arrepende?

O que mais me arrependo € de ndo ter ido para
fora completar a minha formacao logo quando
tirei o curso. Na altura surgiu a oportunidade,
mas ndo aproveitei. Por outro lado, o que mais
me orgulho é de ter feito, em conjunto com a
Dra. Claudia Ferreira, uma clinica sem qualquer
convengao, numa pequena vila Algarvia onde
ndo conheciamos ninguém, e que 13 anos depois
ainda continua a crescer. E que esse projeto

deu origem, direta ou indiretamente, a tudo

o0 que me orgulha mais profissionalmente: o
reconhecimento dos nossos pacientes. A minha
relacao com a Nobel Biocare e o respeito de todos
os amigos que 14 fiz, o livro da Anabela Chastre,
a palestra no Dentalbizz, as amizades que vou
criando 14 fora entre grande profissionais. Se
calhar o que me orgulha mais é ter mostrado a

mim mesmo que, hoje em dia, se pode evoluir
da mesma forma vivendo numa aldeia ou em
Manbhattan. Engracado pensar que se tenho
seguido o que mais me arrependo de ndo ter
feito teria perdido provavelmente o que mais

me orgulha.

Ndo sai de casa sem...

A minha mochila. Se me virem alguma vez
sem ela avisem-me logo porque quer dizer
que jd me esqueci dela em algum lugar. Sou
muito distraido e sem ela perco tudo. Assim
s6 me tenho de lembrar de levar uma coisa.

Qual o seu maior vicio?

Tenho dois grandes vicios: A Claudia, a
minha mulher, com quem estou dia e noite e
ainda ndo me fartei e a musica. Ndo imagino
a minha vida sem nenhum deles.

Qual a palavra que melhor o descreve?
Gostava que fosse perfeccionismo, mas ainda
nao cheguei 14.

Projetos por concretizar em 2016?

A remodelagdo e o aumento da nossa clinica,
com a ajuda da MedSupport. Um curso em
Setembro na Roménia com o Dr. Florim
Cofar. Ter dinheiro para pagar isso tudo.

O que falta no sector da medicina
dentdria em Portugal?

Unido! Deviamos unirmo-nos contra a
exploracdo da nossa classe feita por algumas
entidades. Os ordenados de 850D por més a
tempo inteiro de que as vezes ouco falar; as
tabelas ou convengdes com ofertas ou outros
géneros de diminui¢do da nossa classe. A
maior parte dos colegas que saem da faculdade
neste momento ndo ganham o suficiente

para viver, quanto mais para fazer formacdes
que os possam valorizar profissionalmente.
Temos que nos unir porque, sem desprimor
para com as esteticistas, n6s ndo andamos
aqui a fazer unhas de gel. O que fazemos é de
grande responsabilidade. Num dia como outro
qualquer podemos mudar, estragar ou até tirar
avida de outro ser humano e isto, por si s,
tem de ter algum valor. @
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A dor desaparece mais depressa

Spidifen 3 vezes . : Ioupofero (arginato) A

mais rapido que outros @ Spldlfen gflcaz 3 e 3
ibuprofenos acao anti-inflamatoria o 5
Contra a Contra a dor Contra a dor Contra a dor
dismenorreia de cabeca : dentaria : muscular

DENOMINAGAO DO MEDICAMENTO: SPIDIFEN 400 mg granulado para solugéo oral; SPIDIFEN 600 mg granulado para solugdo oral; COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada saqueta de SPIDIFEN 400 mg contém 738 mg de Ibuprofeno, arginato,
equivalentes a 400 mg de Ibuprofeno, como substancia activa. Excipiente(s): Sacarose - 1770 mg; Sodio 57 mg (sob a forma de bicarbonato de sodio e de sacarina sédica); Aspartamo (E951) 60 mg. Cada saqueta de SPIDIFEN 600 mg contém 1105 mg
de Ibuprofeno,arginato, equivalentes a 600 mg de Ibuprofeno, como substancia activa. Excipiente(s): Sacarose - 1285 mg; Sodio 85 mg (sob a forma de bicarbonato de sddio e de sacarina sodlca) Aspartamo (E957) 60 mg. FORMA FARMACEUTI
SPIDIFEN 400 mg, granulado para solugdo oral; SPIDIFEN 600 mg, granulado para solugéo oral; INDICAGOES TERAPEUT\CAS SPIDIFEN 400 mg e SPIDIFEN 600 mg - Como analgésico: Dor pés-traumética (entorses, contusoes, luxagoes, fracturas), dor
pos-cirrgica (cirurgia geral, episiotomia, extracgdo dentaria), odonta\g|as cefaleia e dismenorreia. Outros processos dolorosos associados a inflamacao. Como antireumatico: Osteoartrose, artrite reumatéide, artrite reumatéide juvenil, espondilite anquilosante,
reumatismo extra articular. Como antipir Febre (adultos e criancas com mais de 6 anos). POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAQAO Os efeitos indesejavels podem ser minimizados utilizando a menor dose eficaz durante 0 menor periodo de tempo
necessario para controlar os sintomas. Adultos: A posologia devera ajustar-se a intensidade do quadro clinico a tratar. Em geral, a dose méxima diaria recomendada ¢ de 1200 mg de ibuprofeno (arginato), repartidos em 2 a 4 administragdes. Em caso de
tratamento cronico a posologia devera ser ajustada a dose minima de manutencdo que proporcione o controlo adequado dos sintomas. Na artrite reumatdide podem ser necessdrias doses superiores, no entanto, recomenda-se néo ultrapassar a dose maxima
diéria de 2400 mg de Ibuprofeno (arginato). Na dismenorreia primaria, recomenda-se uma dose didria de 400 mg de Ibuprofeno (arginato) até se obter o alivio da dor, sendo a dose maxima por administragdo de 400 mg de ibuprofeno (arginato) e a dose
méaxima diaria de 1200 mg. Idosos: A farmacocinética do Ibuprofeno néo se altera nos idosos, pelo que ndo se considera necessério modificar a dose nem a frequéncia de administragéo. No entanto, tal como para outros AINEs, deverdo adoptar-se precauctes
no tratamento destes pacientes, que sdo geralmente mais propensos aos efeitos secundarios e tém mais probabilidade de apresentarem alteragdes da fungdo renal, cardiovascular ou hepética e de receber medicagdo concomitante. Recomenda-se iniciar o
fratamento com a dose terapéutica mais baixa. Apenas ap6s verificar que existe uma boa tolerancia, podera aumentar-se a dose até alcancar a estabelecida para a populagdo em geral. Insuficientes renais: Convém adoptar precaugdes quando se utiizam AINEs
em doentes com insuficiéncia renal. Em doentes com disfungéo renal leve ou moderada devera reduzir-se a dose inicial. Néo se devera utiizar Ibuprofeno em doentes com insuficiéncia renal grave. Insuficientes hepaticos: Embora ndo se tenham observado
diferencas no perfil farmacocinético do Ibuprofeno nestes doentes, aconselha-se a adopgao de precaugdes com o uso de AINEs. Os doentes com insuficiéncia hepat\ca leve ou moderada deverdo iniciar o tratamento com doses reduzidas e ser cuidadosamente
vigiados. Ndo se devera utilizar Ibuprofeno em doentes com insuficiéncia hepética grave. CONTRA- \ND\CA(;OES Hipersensibilidade conhecida ao pnnmplo activo ou outros AINEs ou a qualquer dos excipientes da formulag&o. Pacientes que tenham
experimentado crises de asma, rinite aguda, urticaria, edema angioneurtico ou outras reaccdes do tipo alérgico apds terem o substancias de accdo semelhante (por exemplo Acido acetiisalicilico ou outros AINES). Histéria de hemorragia gastrointestinal
ou perfuracdo, relacionada com terapéutica anterior com AINE. Ulcera peptlca/hemorragla activa ou historia de Ulcera pépti orragia recorrente (dois ou mais episddios distintos de ulceragio ou hemorragia comprovada. EFEITOS INDESEJAVEIS: Muito
frequentes (>1/10) dispepsia, diarreia. Frequentes (>1/100, <1/10) nduseas, vomitos, dor abdominal, erupgdo cutanea, fadiga ou sonoléncia, cefaleia, tonturas e vertigens. Ndo frequentes (>1/1000, >1/100) hemorragias e Ulceras gastrointestinais,
estomatite ulcerosa, urticaria, prurido, plrpura (incluindo a plrpura alérgica), angioedema, rinite, broncoespasmo, insdnia, ansiedade, intranquilidade, alteracdes visuais, tinitus. Raras (<1/ 1000) perfuragao gastromtestmal flatuléncia, obstipagdo, esofaglte
estenose esofagica, gastrite, exacerbagio de doenca diverticular, colite hemorragica inespecffica, colite ulcerosa ou doenga de Crohn, hematemeses, melenas, reacgdo anafildctica, reaccdo psicotica, nervosismo, iritabilidade, depressdo, 530 ou
desorientagdo, ambliopia txica reversivel, franstornos auditivos, trombocitopénia, leucopénia, granulocitopénia, pancitopénia, agranulocitose, anemia apléstica ou anemia hemolitica, afteragdes da fungdo hepética, hepatite e ictericia com Ibuprofeno racémico.
Muito raras (<1/10000) eritema multiforme, necrolise epidérmica, lipus eritematoso sistémico, alopécia, reacgdes de fotossensibilidade, reaccdes cutaneas graves como a sindrome de Stevens-Johnson, necrolise epidérmica toxica aguda (sindrome de Lyell),
vasculite alérgica e meningite asséptica, podem ver-se agravadas as inflamagdes associadas a infecgdes. Também tém sido notificados, na sequéncia da administragéo de AINE, casos de hematemeses e melenas. Caso se produza hemorragia gastrointestinal,
podera causar anemia e hematemese. Na maior parte dos casos em que foi comunicada meningite asséptica com Ibuprofeno, o doente soffia de alguma doenga auto-imune (como lipus eritematoso sistémico ou outras doengas do colagénio), 0 que pressupde
um factor de risco. Podem ver-se agravadas as inﬂamagf)es associadas a infecgdes. Em caso de reaccdo de hipersensibilidade generalizada grave pode aparecer inchago da face, lingua e laringe, broncoespasmo, asma, taguicardia, hipotensdo e chogue. Pode
prolongar o tempo de hemorragia. Parece existir uma maior predisposicao por parte dos doentes com hipertensdo ou transtornos renais a sofrer retengdo hidrica. Edema, hipertensao arterial, e insuficiéncia cardiaca, tem sido nofificados em associagdo ao
tratamento com AINE. Os dados sugerem quea administragdo de Ibuprofeno em doses elevadas (2400 mg diarios) e em tratamento de longa durago poderd estar associada a um pequeno aumento do risco de eventos tromboticos arteriais (p. exp. enfarte
do miocérdio ou AVC, se na experiéncia com os AINES em geral, ndo se pode excluir a possibilidade de ocorréncia de casos de nefrite intersticial, sindrome nefrético e insuficiéncia renal. DATA DA ULTIMA REVISAO DO RCM: SPIDIFEN 400 mg,
SPIDIFEN 600 mg 12/2008; CLASS\FICAQAO DISPENSA AO PUBLICO: SPIDIFEN 400 mg, SPIDIFEN 600 mg - MEDICAMENTO SUJEITO A RECEITA MEDICA; ESCALAO DE COMPARTICIPAGAO: SPIDIFEN 400 mg e SPIDIFEN 600 mg -
Comparticipados pelo escaldo C, Para mais informagdes devera contactar o titular da autorizagdo de introdugdo no mercado: Titular da AIM: Zambon - Produtos Farmacéuticos, Lda. Rua Comandante Enrique Maya, 1; 1500-192 Lisboa; Tel 217600952;
217600954; ZambonPT@zambongroup.com; (V1PS_400_600_22072016). Revisdo parcial de artigos publicados. Alguns dados apresentados neste documento podem ndo estar incluidos no RCM do medicamemo‘ Consulte 0 RCM em www.infarmed.pt
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