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E O PREMIO VAI PARA...

No passado dia 29 de setembro, a revista
Saude Oral celebrou mais uma vez a
exceléncia na medicina dentdria em
Portugal ao organizar a sétima edigao
dos Prémios Satide Oral. Numa altura

em que os profissionais de medicina
dentdria enfrentam vdrios desafios,

e onde o stresse é uma constante, sao
momentos como este que ajudam a

dar um novo alento na prdtica clinica
didria. A acreditar que os esfor¢os ndo
sdo em vao. Foi o que comprovdmos
numa ceriménia recheada de emocdo.
Nesta edigdo partilhamos consigo os
melhores momentos de um dia que
comegou com o Dentalbizz, o Encontro
Anual de Gestdo para Profissionais de
Medicina Dentdria que este ano focou as
atengoes no consultério 3.0. Ainda que
alguns defendam que estamos longe de
alcancar a exceléncia do consultério 3.0,
os oradores partilharam a sua visdo do
que € a exceléncia da medicina dentdria e
como € possivel colocar em prdtica ideias
simples, a comegar pelas revistas nas salas
de espera dos consultérios. Neste artigo
revelamos ainda algumas dicas sobre
como comunicar com millennials ou o que é
um médico dentista empreendedor.

Esta edicdo conta ainda com uma
entrevista a Jorge Dias Lopes na qual
o médico dentista faz um retrato do
seu percurso na medicina dentdria,
na Ortodontia, e onde revela qual a
sua posicdo sobre a atual situagdo na
medicina dentdria, com o excesso de
alunos. “No meu ponto de vista deve-se
fundamentalmente a falta de informagdo
da situagdo atual da classe. Serd por
vocagdo? Na esmagadora maioria nao
acredito. Porque vao ter emprego
garantido e ganhar muito dinheiro, ideias
generalizadas da populagdo? A esmagadora
maioria hoje em dia ndo vai conseguir
esse objetivo, pelo menos em Portugal.
Vao querer ser emigrantes? Muitos serdo
obrigados. Mas este problema nao é s6 da
medicina dentdria. E um problema deste
Pais”. Para ler e refletir.

O dossier desta edigao € dedicado a
Odontopediatria, que ocupa um espago
cada vez mais importante nas clinicas
dentdrias por todo o pais. Fomos tracar um
retrato de uma especialidade reconhecida
recentemente pela OMD
Boas leituras.

Sonia Ramalho

RUMO AO CONSULTORIO 3.0
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EVENTO

DENTALBIZZ 2016 .
RUMO AO CONSULTORIO 3.0

O Hotel Cascais Miragem foi o palco escolhido para a 5* edicao do Dentalbizz, o Encontro Anual de Gestao
para Profissionais de Medicina Dentdria. O evento, realizado no passado dia 29 de setembro, contou com

a presenca de cerca de 200 pessoas que ouviram apresentacoes relacionadas com o tema: “Dentista 2.0 VS
Dentista 3.0 - Como mudar o mindset da Medicina Dentdria”.

Texto: Claudia Pinto Fotos: Afonso Costa

“Estamos todos aqui reunidos porque
temos a perfeita nogdo de como é
fundamental o papel do marketing na
angariacdo de pacientes, no crescimento
das nossas clinicas, na melhoria dos
nossos tratamentos e, por isso, na
promocao da Sadde Oral e na qualidade
de vida da populacdo”. Foi desta forma
que arrancou mais uma edi¢do do
Dentalbizz, com as boas-vindas por parte
de Bruno Seabra. O vice-presidente da
Sociedade Portuguesa de Estomatologia
e Medicina Dentdria sublinhou que
“queremos dentistas que possuam
uma visdo diferente do mercado, mais
empreendedores, capazes de se manterem
e crescerem perante esta situacdo adversa.
Tém sede de conhecimento para estarem
atualizados e preparados para enfrentar
esta fase que a medicina dentdria estd a
atravessar”.

Estava dado o mote para a edicdo
deste ano do Dentalbizz que arrancou
com a apresentac¢do “Da satisfagdo a
personalizacdo”, de André Casado,
professor e investigador em Comunicac¢io

Digital na Universidade Catélica
Portuguesa e Diretor da I AM IN. Dando
destaque aos millennials, os nativos digitais,

i-.:.-—. -
André Casado, diretor da | AM IN, revelou como
adaptar a comunicacéao aos millennials

6 WWW.SAUDEORAL.PT

pessoas nascidas apds 1980 que sdo
completamente familiarizadas com as
novas tecnologias, o orador fez a distincao
entre o consultério 1.0, o consultério 2.0
e o consultério 3.0. “Estamos totalmente
viciados em tecnologia, ndo queremos
esperar por nada e a impaciéncia marca
tudo aquilo que fazemos na vida”. Nesse
sentido, de que forma podem as clinicas
dentdrias ligarem-se aos millennials?
André Casado sugeriu algumas: “Deve ser
promovida uma comunicacdo bilateral.
Ou seja, ndo s6 enviar SMS a indicar
que o paciente vai ter uma consulta a
determinada hora, por exemplo, mas
fazer perguntas nesse mesmo SMS de
forma a promover a interagio”. E também
importante “dar-lhes exclusividade para
que se sintam importantes, e personalizar
um contacto, através de uma voz humana,
de uma cara, de forma a personalizar os
contactos”.

O truque parece estar nas boas

experiéncias e na capacidade de

promover sentimentos bons. “A clinica
tem de expressar saude, felicidade,
simpatia, estética, preocupagdo. Tem a
obrigatoriedade de conhecer o seu paciente
online e offline e a sala de espera ndo deve
parecer-se com a clinica. Bons servigos
criam experiéncias que originam emocgdes
e sentimentos positivos”. André Casado
apresentou algumas caracteristicas dos
vdrios tipos de consumidores (do 1.0 ao 3.0).
“O consumidor 3.0 confia na multiddo, é
sensivel ao preco, socialmente conectado,
inconsciente da seguranca, previne
problemas e é hiperinformado”. Por dltimo,
é alguém que valoriza “a gratificacdo
imediata”. Como medidas a implementar
na prdtica, o responsdvel pela I AM IN
considera que “qualquer empresa tem de
ter uma identidade e cultura préprias”.
Para tal ha que “simplificar a comunicagdo
e tornd-la percetiva dos pacientes”. Isto
porque os consumidores estdo a perder

Bruno Seabra, vice-presidente da SPEMD na ceriménia de abertura
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“O dentista 3.0 é
aquele que investe
em pessoas, recursos,
aposta em formacao
continua, procura
avanco tecnologico, e
nao se sente superior
a restante equipa”
Miguel Stanley

focos de atencdo, estando esta “cada vez
mais limitada”.

Miguel Stanley, médico dentista,
CEO&Fundador White Clinic, levou aos
presentes um caso prdtico baseado na sua
experiéncia profissional e na sua clinica,
comegando por tragar um panorama
da Medicina Dentdria no mundo. A sua
clinica tem “seis gabinetes, 30 pessoas
envolvidas e o tempo de espera médio
antes da consulta é de quatro minutos”.
Destacou o facto de, no consultério 3.0,
existirem equipas multidisciplinares, em
contraponto com o consultdrio 2.0, em
que “o dentista faz tudo, ndo trabalhando
necessariamente na drea que mais gosta
ou em que é especialista”. Neste dltimo
caso, existem auténticos “Macgyver’s da
Medicina Dentdria”. Ressaltou ainda o facto
“de ndo ser recomenddvel a existéncia de
uma hierarquia na equipa”.

O médico dentista apontou quatro
dimensdes para a exceléncia: experiéncia,
materiais, tempo de consulta e protocolo
clinico. Sublinhou a dificuldade “que é ser
dentista, por ser uma profissdo isolada,
com uma concorréncia desenfreada, em
que se trabalha em contrarrelégio e onde
hd grande desgaste fisico”.

O dentista 3.0 é aquele, na sua opinido,
que investe em “pessoas, recursos, aposta
em formacdo continua, procura avango
tecnolégico e ndo se sente superior a
restante equipa”. Apesar de ter consciéncia
que “grande parte da populagdo nunca
vai conseguir resolver os problemas da
boca”, reconhece a importancia “de saber
dizer ndo para manter a qualidade”. Na
sua opinido, existem quatro pilares de

8 WWW.SAUDEORAL.PT

Anténio Moutinho, diretor ibérico Nobel Biocare

exceléncia, “sem as quais é impossivel ter
sucesso: experiéncia, materiais, tempo
de consulta e protocolo clinico”. Defensor
de que os pacientes devem “entender o
valor dos procedimentos”, considera que
é crucial “eliminar o stresse do preco na
primeira reunido”.

O que pode correr mal?

Seguiu-se a apresentacdo de Anténio
Moutinho intitulada: “Dentista 3.0
Downloading: System Error”. O Diretor Ibérico
da Nobel Biocare tentou chamar a atengdo
da audiéncia para a realidade dos tempos e
centrou a sua apresentacdo para aquilo que
pode correr mal. “Atualmente, a maioria
das clinicas ndo tem um plano para chegar
ao consultério 3.0: gosta-se do conceito,
mas na maioria dos casos ndo existe uma
estratégia. Enquanto isto ndo acontecer,
ndo se vai chegar 14”, defende.

Maria da Luz Ferreira, diretora das Clinicas Cemdei

Considerando que as expetativas
frustradas constituem a maioria dos
erros em Medicina Dentdria, salientou a
importancia da humildade de as clinicas
se autodiagnosticarem de forma correta.
“Facam perguntas, procurem solucdes,
pecam ajuda”. E foi esta também a
mensagem de conclusdo de Sénia Santos,
engenheira mecanica e biomédica e sécia-
gerente da MedSUPPORT, que apresentou
o tema: “Cultura de seguranga: a efetiva
melhoria da qualidade”. Considerando
que as clinicas devem “reduzir ao minimo
aceitdvel o risco de dano” e que a qualidade
“ndo se pode descurar”, defende que ha
“que fazer o que tem de ser feito e pedir
ajuda”. A MedSUPPORT é especializada
em licenciamento para funcionamento,
apoiando empresas a promover a gestdo da
qualidade e da seguranca.

Maria da Luz Ferreira, diretora das
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clinicas Cemdei, apresentou um caso
prdtico baseado na certificagdo realizada
nas mesmas, dando como titulo a sua
apresentac¢do: “Nunca mais fomos os
mesmos”. Apresentou o seu historial
profissional até aos dias de hoje e o
caminho que teve de palmilhar até chegar
a certificagdo. Atualmente “definimos um
plano de melhoria continua, passdmos a ter
um planeamento estratégico, conseguimos
novas oportunidades e temos uma
metodologia de trabalho”.

Das sugestdes a pratica do dia-a-dia
Vitor Brds, médico dentista e diretor clinico
da Clinica Morgado da Pévoa, foi um dos

Soénia Costa, sécia-gerente da MedSupport

oradores do Dentalbizz, mas antes da sua
apresentacdo esteve a conversa com a
SAUDE ORAL. Presenga assidua nas edigdes
anteriores, confessou que tem colocado

em prdtica algumas das ideias que foram
lancadas nos eventos. “Levo daqui algumas
sugestdes que vou implementar na clinica
a partir de amanha”. Considera que “o
dentista comum ndo tem formacdo em
gestdo e, muitas vezes, ndo sabe o que é um
modelo de negécio”. Defende que alguns
colegas da drea queixam-se da falta de
mercado, mas “nada fazem para mudar.
Nao podemos ser muitos bons na técnica
sem que os pacientes percebam o valor dos

servicos que prestamos”. Na sua opinido

Jodo Borges, fundador da Jodo Borges Aesthetic Dentistry

é um desafio “implementar o consultério
3.0: as pessoas querem fazé-lo mas ndo
sabem como 14 chegar. Tém esse objetivo,
mas ndo tém um plano para o atingir. H4
pretensdo de chegar a um patamar, mas
ndo se sabe que degraus se tem de subir
para 14 chegar”. Sabe distinguir uma
clinica pequena, como a sua, de uma rede
de clinicas, como a Malo Clinica. “Sao
diferentes modelos de negdcio, com DNA’s
completamente distintos”.

Sérgio Canico, médico dentista da
Clinica Minhodente, em Braga, considera
que a concorréncia nos dias de hoje
“é muito grande e existe excesso de
profissionais”. Esta foi a primeira vez que
participou no Dentalbizz. “Penso que é um
evento que se diferencia de outros porque
aborda a parte do paciente como um todo.
Julgo que se falam de componentes muito
importantes ao nivel da comunicacdo,
da gestdo, da forma como o consultério
estd organizado e como se deve abordar o
paciente. Tudo isto influencia o paciente,
para que se sinta melhor e para que
uma clinica se diferencie das demais”,
afirma. Apesar de exercer Medicina
Dentdria ha relativamente pouco tempo,
confessa que tenta colocar alguns aspetos
diferenciadores na prdtica clinica. “Tento
colocar os meus pacientes a vontade e
estabelecer uma relacdo de confianca”.
Defende ainda que os avancos tecnolégicos
sdo importantes e que é fundamental
implementar estratégias de evolucdo,
“mas ndo devem ser dados passos maiores
do que as pernas. Hd que acompanhar as
inovacges consoante a carteira de clientes,
procurando uma boa gestdo global”.

Médica dentista hd 27 anos, Maria Jodo
Sousa € a diretora clinica da Sorridente e

confessa que sempre se preocupou com 0s

WWW.SAUDEORAL.PT 9



EVENTO

Sala cheia para assistir ao teatro/debate sobre
comunicar com pacientes

temas ligados a gestdo. “Sempre estivemos
a frente dos tempos e desenvolvemos
projetos inovadores. Estes temas sdo

o ponto de partida para tudo. No que
respeita a parte técnica, desenvolvemos
aquilo que aprendemos o melhor que
soubermos. No que respeita a drea de
gestdo ndo nos é ensinada na faculdade.
Logo, se ndo tentarmos aprender e
aperfeicoar, ndo evoluimos”, diz-nos. E
também presenca assidua nas edigdes
do Dentalbizz. “Venho todos os anos a
este evento e considero que algumas

das ideias transmitidas sdo facilmente
aplicadas no dia-a-dia. Temos uma equipa
pequena: somos oito médicos dentistas,
oito assistentes e temos trés clinicas,
mas conseguimos implementar algumas
das medidas que foram abordadas por
alguns oradores”, explica. O facto de

a pdgina do Facebook necessitar de
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Debate sobre qual a melhor forma de
comunicar com pacientes

atencdo permanente e de ser atualizada
constantemente levou a que fosse
contratada uma pessoa para a gerir. “A
pdgina estd em standby pois ndo tinhamos
tempo para a gerir diretamente. Vamos
introduzir muitas mudancas em breve
nesta ferramenta que é o futuro”.

Do empreendedorismo ao sucesso

A parte da tarde foi dedicada ao
Empreendedorismo. Jodo Borges, médico
dentista, CEO e fundador da Jodo Borges
Aesthetic Dentistry, revelou as suas raizes
familiares, focando que é fundamental
“alimentar o espirito empreendedor de
ser diferente”. E para que isso acontega hd
prioridades: “saber o que se quer da vida;
fazer uma andlise SWOT, perceber qual

é o0 objetivo final e onde queremos estar”.
Ser empreendedor em Medicina Dentdria
significa “conhecer profundamente as

vdrias dreas, os avancos tecnolégicos e os
nossos concorrentes”. Para Jodo Borges

“é impossivel empreender sem treinar.

O negdcio deve ser o combustivel para

o crescimento”. Um empreendedor faz,
muitas vezes, o seu caminho de forma
solitdria. “H4 que celebrar as vitérias e
aceitar as derrotas”. O empreendedorismo
é, na opinido de Jodo Borges, “a procura
incessante de vitérias” e aquilo que separa
uma empresa de sucesso de outras “é a
perseveranca e a capacidade de acreditar”.

Seguiu-se a apresentacdo de Vitor Brds
baseada no neuromarketing e consumer
experience em satide. Comegou por
explicar que o neuromarketing “valoriza
a componente emocional do consumo”

e apresentou algumas ideias prdticas
implementadas na sua clinica e que
alteraram a prdtica do dia-a-dia. “Sao
ideias que ndo necessitam de um grande
investimento. Por exemplo, na consulta de
Odotonpediatria passei a ter uns 6culos
que permitem as criancas ver um filme
enquanto efetuamos o tratamento”. Na sua
opinido, “mais de 10 minutos na sala de
espera pode levar-nos a perder um cliente”
e existem revistas que se podem ter para
marcar a diferenca, como a National
Geographic, em alternativa a publicacbes
“mais generalistas e corriqueiras”. O
médico terminou a sua apresentagdo com
a mensagem: “Sé tinico! Dé experiéncias e
ndo apenas consultas”.

A tarde terminou com o Teatro-Debate:
“What’s up Doc”, com a participagdo de
Ana Pina, Talent Developet, Trainer&Coach;
Jodo Rosa Luz, Actor, Performer e Stand Up
Comedian; e Telma Lopes, Training Manager
da IFE. Através da simulacdo de uma
consulta dentdria, os participantes tiveram
a possibilidade de parar as atuagdes
quando considerassem que algo estaria
incorreto na relagdo médico - paciente
e na forma como a consulta estaria a ser
desenvolvida, sobretudo no ponto de vista
da comunicacdo. Os participantes foram
dando diretrizes para as cenas seguintes.
Um exercicio prdtico que os fez refletir
sobre a melhor forma de atender os
pacientes. @

Nota: Arevista Saide Oral agradece o apoio dos

patrocinadores do Dentalbizz
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CLINICA

CITY SMILART
CLINICAS DO BAIRRO NA CIDADE

Privilegiam a qualidade e a exceléncia e a sua finalidade é o estabelecimento de aliancas estratégicas com clinicas
dentdrias jd existentes, de modo a que ‘vistam a camisola’ City Smil’Art. A primeira clinica da marca abriu em
Lisboa, no inicio de julho e o feedback tem sido “positivo”.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

A primeira clinica dentdria City Smil'Art
abriu ao puiblico no dia 4 de julho, na
Alameda dos Oceanos, no Parque das
Nagoes, em Lisboa, e de acordo com Aurélio
Ramalho, da dire¢do financeira, “estamos a
negociar com mais clinicas”. A City Smil’Art
é uma marca criada por uma equipa de
profissionais, que conta com mais de 25
anos de experiéncia na drea da medicina
dentdria. A equipa € liderada por Francesco
Damiani, médico dentista, Aurélio Ramalho,
gestor de empresas, e Margarida Correia,
marketeer. Sob o conceito de ‘clinica dentdria
do bairro’, a City Smil’Art tem como objetivo
tornar-se uma referéncia nacional de
clinicas dentdrias, cultivando uma politica
de proximidade com os seus pacientes.
Apesar do seu surgimento recente, o
projeto “jd estava pensando hd alguns
anos”, revela Aurélio Ramalho, explicando
que “ainda ndo tinha havido oportunidade
de o desenvolver”. No entanto chegou-
se a conclusao de que “agora era altura
ideal para avangar”, sublinha. E verdade
que a situagdo econémica e financeira do
pais estd complicada, mas como afianca
Margarida Correia “ndo podemos deixar
de avancar com 0s projetos por causa dos
receios”. No caso da City Smil’Art “sabemos
0 que queremos fazer e como queremos
ajudar as pessoas”, refere a marketeer, dai
que a situagdo do pais ndo assuste o trio de
empreendedores. E mesmo que as questoes
monetdrias possam, em teoria, condicionar
arealizagdo de algum tratamento, “também
temos vdrias formas de ajudar as pessoas
nesta drea, pois estamos a criar produtos
especificos, como um cartdo com um
plafond, em que se vai descontando o valor”,
explica Margarida Correia. Apesar de, “em
termos de foco de comunicagdo, o alvo
ser a classe média-alta relativamente aos
tratamentos atendemos outros ptiblicos”.
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A abertura no Parque das Nagdes, “uma
localizagdo de exceléncia no ambito do
conceito que estamos a criar”, como aponta
Aurélio Ramalho, marcou o pontapé
de saida da City Smil’Art. E, apesar do
pouco tempo decorrido desde a abertura,
“temos tido um feedback positivo e um
retorno em termos de comunicagio muito
interessante”, garante o diretor financeiro.

O segredo estd na marca

As marcas tém uma identidade prépria
e, por isso, sdo capazes de agregar
determinados atributos que as tornam
familiares aos consumidores. E quanto
mais emogdes e sentimentos positivos
despertarem nestes, maior é a hipétese
de serem lembradas por eles. Gragas a
existéncia de uma marca “o consumidor
que precisa de servicos de satide oral vai
comecar a conhecer-nos e a ter nogao
dos nossos principios de exceléncia e de
qualidade”, sublinha Margarida Correia.

Em Portugal, existem uma série de

clinicas “que tém as suas caracteristicas,
0 seu nome, a sua forma de agir no
mercado e quase todas sdo geridas por
médicos dentistas”, salienta a responsdvel
de marketing. Além disso “existem ainda
os grandes grupos”, acrescenta. E nesta
envolvéncia que a City Smil’Art nasce com
a meta de “pegar na exceléncia com que
se trabalha na medicina dentdria e criar
o conceito de clinica do bairro”, revela
Margarida Correia. Ou seja, “tendo em
conta as clinicas que existem nas cidades
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queremos pegar nas melhores e transforma-

las numa marca”, remata, salientando que
a City Smil’Art “ndo opera numa légica

de franchising, mas na criacdo de parcerias
estratégicas com as proprias clinicas e com
os seus médicos”.

Formacao e turismo

Francesco Damiani € italiano e ‘frequenta’
Portugal hd vdrios anos, sobretudo na
qualidade de consultor e no ambito da
formacdo, sendo a City Smil’Art a primeira
experiéncia em termos da abertura de
clinicas, onde assume a direcdo clinica

e médico dentdria. O médico dentista
explica que, em termos de servicos,
“implementaremos, por exemplo, as

técnicas mais avancadas de implantologia
e de regeneracdo 6ssea”. No entanto,

além da implantologia, as clinicas da
marca irdo disponibilizar aos pacientes
valéncias como ortodontia, estética
dentdria, odontopediatria, periodontologia,
endodontia, oclusdo, cirurgia oral,
dentisteria e higiene oral. Por outro lado,
segundo Margarida Correia, “internamente,
queremos promover a venda dos produtos
que os médicos dentistas aconselham
durante a consulta”, nomeadamente

géis e elixires, pasta de dentes e kits de
branqueamento.

E, num futuro préximo, pensa-se
mesmo em apostar no turismo de saide.
“Numa préxima fase queremos captar
pacientes estrangeiros para fazerem os
seus tratamentos nas nossas clinicas. Uma
das ideias € a criacdo de roteiros turisticos
para que possam conhecer Portugal, ao
mesmo tempo que sdo tratados”, refere a
marketeer. Porém, no momento presente,
a missdo € “para além de continuarmos a
criar aliancas estratégicas com as clinicas
dentdrias, apostar na formacao, que
também é uma parte muito importante
do projeto”, indica Aurélio Ramalho. Isto
porque, como expde Francesco Damiani,
“a especializacdo é a palavra-chave, ou
seja, um médico dentista ndo pode fazer
tudo, dai o conceito de equipa ser muito
importante”. A formacdo City Smil’Art
vai incidir nas dreas da implantologia,
cirurgia oral e prétese sobre implantes. @

O FATOR PROXIMIDADE
Segundo Margarida Correia,
atualmente um dos problemas
identificados nas clinicas
dentéarias é que “as pessoas
nao sabem quem sao os
médicos e, por isso, acabam
por nao ganhar confianca. O
individuo s6 entrega a sua boca
a pessoas que minimamente
conhece e se ndo conhece as
equipas que estao nas clinicas
dificilmente se relacionara
com elas”. Dai que a City
Smil’Art procure colmatar este
obstéculo ao transformar as
clinicas existentes em ‘clinicas
do bairro’, a luz da filosofia

da marca. “Queremos juntar-
nos aos médicos dentistas e
com eles ser uma marca mais
forte”, declara a marketeer.
Um fator importante para
uma clinica estabelecer uma
relacao de proximidade com

0 meio em que esta inserida

€ a aposta na comunicacao.

“A maior parte das clinicas
abre e espera que os clientes
entrem pela porta e hoje em
dia um negdcio nao é viavel s6
com base nesta estratégia:
tem de haver comunicacéao”,
salienta Margarida Correia. No
que a City SmilArt diz respeito
“temos site, Facebook e um
marketing muito ativo”, explica
aresponsavel, acrescentando
que “possuimos ainda
telemarketing numa logica de
ir convidando as pessoas que
fazem parte da nossa base

de dados a vir as clinicas e
explicando o que é a nossa
marca”. Um dos grandes
objetivos é “estar sempre
proximo das pessoas. Se elas
tiverem uma dor sabem que
poderao contar connosco,
pois na City SmilArt ha
sempre alguém que as atende
ou que as aconselha. Quer
seja através do email, de um
telefonema ou do Facebook,

o individuo terd sempre uma
resposta’”, assegura Margarida
Correia.
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JORGE DIAS LOPES )
“A ENTRADA DA MEDICINA DENTARIA
NO SNS NAO VAI RESOLVER O PROBLEMA
DOS UTENTES, NEM DO EXCESSO

DE MEDICOS DENTISTAS”

E médico dentista, especialista em Ortodontia pela OMD e membro fundador do Colégio da Especialidade.
Estivemos a conversa com Jorge Dias Lopes sobre a medicina dentdria em Portugal e sobre o inicio do seu percurso

na medicina dentdria.

Texto: Susana Marvao Fotos: Ricardo Meireles

Como comecou e desenvolveu o seu
percurso na medicina dentdria?
Comecou pela medicina quando em

1975 fiz 0 exame de aptiddo ao ensino
universitdrio, tendo sido admitido por
ter ficado no 100° lugar, num universo
de 1200 candidatos, para 300 vagas. Em
outubro desse ano iniciei o Curso de
Medicina na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, tendo completado
0 4° ano. Quando jd estava a frequentar o
5° ano decidi, por considerar uma saida
profissional moderna e aliciante, pedir a
transferéncia para a Escola Superior de
Medicina Dentdria do Porto, criada a 5
de maio de 1976. Tal decisdo implicou a
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necessidade de repetir o 4° ano, porque
estes dois cursos s6 tinham em comum os
trés primeiros anos. Foi uma opgdo dificil
e contra a vontade do meu pai, de quem
guardo na memdria o orgulho por ter sido
um homem com “H” grande e, para mim,
o melhor pai do mundo.

E quando terminou a licenciatura em
Medicina Dentdria?

Em julho de 1982 conclui a licenciatura
em Medicina Dentdria, com seis anos

de duragao, na Escola Superior de
Medicina Dentdria do Porto (ESMDP)

e em agosto inscrevi-me na Secgao de
Medicina Dentdria da Ordem dos Médicos

(atualmente cédula profissional n.° 0057
da OMD). Iniciei actividade em regime
livre como médico dentista generalista,
num consultério que montei para o
efeito em Valongo, até 1990. Em Janeiro
desse ano transferi a minha actividade
profissional de medicina dentdria
generalista para uma clinica privada
que formei na cidade do Porto e, a partir
de setembro de 1995, passei a exercer
ortodontia em exclusividade.
Paralelamente, a minha carreira
académica foi iniciada em 1982 como
Monitor e, posteriormente, como
Assistente Estagidrio da disciplina de
Endodontia da ESMDP. No ano seguinte
interrompi esta atividade para cumprir
o Servigo Militar obrigatério até 1984,
tendo exercido a atividade de Médico
Dentista, no Servigo de Estomatologia do
Hospital Militar Principal de Lisboa, com
o posto de Aspirante Oficial Miliciano

de Medicina Dentdria. Fui substituir o
meu colega e amigo Prof. Doutor Mdrio
Jorge Silva e passei a ser o unico Médico
Dentista do exército. Esta atividade em
ambiente hospitalar foi uma experiéncia
gratificante.

Como surgiu o interesse pela
Ortodontia?

Em dezembro de 1984 voltei a disciplina
de Endodontia e em 1987 passei para a
disciplina de Ortodontia, onde preenchi
uma vaga de Assistente Estagidrio. A
partir desse momento tive como principal
objetivo a progressdo na carreira
académica e o desenvolvimento das
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disciplinas da Ortodontia. A partir de
margo de 1989, apés provas de Aptidao
Pedagégica e Capacidade Cientifica, tomei
posse como Assistente de Ortodontia

da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto (FMDUP). Em maio
de 1997 fiz o doutoramento em Medicina
Dentdria na drea de conhecimento

de Odontopediatria e Ortodontia pela
FMDUP e passei a ser Professor Auxiliar.
No ano seguinte, desde 1998, fui
Coordenador do Curso de Mestrado em
Ortodontia da FMDUP.

Em 20 de Fevereiro de 1999, a OMD
atribui-me o titulo de especialista

em Ortodontia e passei a ser membro
fundador do Colégio de Especialidade

de Ortodontia (ao abrigo da Lei n.°

110/91 de 23 de Janeiro). Mais tarde,

em janeiro de 2004, tomei posse como
Prof. Associado da FMDUP e em 2006

fiz as provas de agregacgdo, tendo em
2008 passado a Professor Catedrdtico da
FMDUP. De momento exer¢o funcdes
docentes, de Diretor do Programa de
Doutoramento e Diretor do Servico

de Ortodontia desta Faculdade. Sou
Regente da UC de Ortodontia IIl e da

UC ODP/ORTO do Mestrado integrado

e de algumas UCs do Programa de
Doutoramento, e Cocoordenador do Curso
de Especializagdo em Ortodontia. Na
OMD sou vogal da Direcdo do Colégio da
Especialidade de Ortodontia desde 2007 e
tenho o privilégio de integrar atualmente
0 jd terceiro triénio desta direc¢do, com
uma equipa de elevado valor que tem
procurado dignificar a especialidade, sob
a Presidéncia do meu bom colega e amigo
Prof. Doutor Luis Jardim.

Como escolheu a sua drea de
especialidade e porqué?

Iniciei a minha carreira académica em
1982 na disciplina de Endodontia da
ESMDP. Quando no ano seguinte fui
cumprir o Servigo Militar obrigatério
durante 16 meses no Hospital Militar
Principal de Lisboa tinha as tardes livres
e aproveitei para trabalhar na clinica do
Prof. Eurico de Freitas, na Lapa, e para
estagiar na Av. 5 de Outubro, na clinica
de dois Odontologistas, Fernando Ferreira
e Cunha Luz. Aprendi muito sobre

endodontia e prétese fixa, mas também
tive a nogdo que era grande a procura dos
pacientes por tratamentos ortodonticos,
sem que encontrassem resposta. Comecei
a interessar-me e confrontar-me da

sua dificuldade, levando-me a estudar
Ortodontia. O impulso final foi quando se
proporcionou a minha transferéncia para
a disciplina de Ortodontia, onde preenchi
uma vaga de Assistente Estagidrio. Fui
muito bem recebido pelo Diretor de
Servico, Prof. Doutor José Campos Neves,
pelos colegas Prof. Doutor Carlos Silva e
Prof?* Doutora Maria Cristina Pollmann.
A partir desse momento, em 1987, tive
como principal objetivo a progressao na
carreira académica e a aprendizagem

da Ortodontia, tendo nesse mesmo ano
assistido e participado na I Reunido
Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa
de Ortopedia Dento-Facial, jd também
com a companhia do Prof. Doutor

Afonso Pinhio Ferreira. Lentamente,
mas de forma metédica e sistemadtica,
durante cerca de oito anos fui-me
preparando para a prdtica exclusiva

de Ortodontia, seleccionando cursos e
reunides cientificas relacionadas com a
drea. Assinei revistas da especialidade,
inscrevi-me em institui¢des ortodonticas
internacionais e, na actividade clinica
privada, evitei a marcacao de casos

ndo ortodonticos. Para esta formacgdo
vocacionada para o exercicio da
ortodontia saliento a contribuicdo

da carreira académica, a obtencao do
diploma de Pés-graduado em Ortodontia
pela FMDUP em 27 de Fevereiro de 1993
e 0 acompanhamento e participacdo em
praticamente todas as acgoes levadas

a efeito pela Sociedade Portuguesa de
Ortopedia Dento-Facial.

Como foi deixar a medicina dentdria
generalista?

Tomada a decisdo de optar pela
Ortodontia, e tendo consciéncia que

o exercicio desta especialidade exigia
exclusividade, era obrigatério o abandono
da medicina dentdria generalista, o que
aconteceu em setembro de 1995, apesar de
todos os custos econdémicos e psicolégicos
inerentes a perda de grande nimero de
pacientes. Nessa altura foi constituida a

sociedade comercial do tipo sociedade
por quotas, Jorge Dias Lopes - Clinica

de Medicina Dentdria Lda, destinada
aresponder a qualidade dos servicos
ortodonticos a prestar. Com um quadro
de pessoal bem preparado e equipamento
atualizado, a clinica apostou desde o
inicio na qualidade e na cooperagao

com os colegas das diferentes dreas da
medicina dentdria. A minha filosofia
baseia-se numa medicina dentdria
integrada, assegurando um plano de
tratamento ortodontico completo e
apropriado, interligado com a cirurgia
maxilo-facial, quando necessdrio. Presto
servigos particularmente referenciais,
por indicacdo de variados profissionais
de satde (médicos e médicos dentistas,
terapeutas da fala, etc.), tratando
pacientes de diversas regioes do pais,
desde criancas a adultos. Coopero com os
médicos dentistas para a reabilitagdo oral,
no ambito de uma equipa pluridisciplinar.

O que recorda desses tempos em que
iniciou a atividade?

O numero de médicos dentistas era muito
reduzido, eramos quase uma familia em
que praticamente todos nos conheciamos.
Ndo havia dificuldade de emprego e era
facil abrir um consultério em qualquer
local (sem as exigentes regras atuais) e
passado algum tempo ter a agenda cheia
de pacientes. Ndo se falava de tratamentos
grdtis ou com descontos e ndo existia a
pressdo inadmissivel das seguradoras

na comparticipagao dos actos médico-
dentdrios. Havia maior sentido ético

e de missdo na profissdo. O principal
obstdculo era a dificuldade de formacdo.
Havia poucos livros, poucos cursos, o que
obrigava, de facto, a esforcos acrescidos
para progredir no conhecimento da
medicina dentdria.

Como vé a atual situacdo na medicina
dentdria, com o excesso de alunos?
Naturalmente muito complicada. Ndo se
pode continuar a aumentar o nimero
de médicos dentistas em cerca de 5% ao
ano, numa classe tdo jovem como € a
nossa. Em boa verdade, as vezes custa-
me compreender como € que ainda
existem tantos estudantes a quererem
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seguir Medicina Dentdria. No meu ponto
de vista deve-se fundamentalmente a
falta de informacdo da situagdo atual da
classe. Serd por vocacdo? Na esmagadora
maioria ndo acredito. Porque vao ter
emprego garantido e ganhar muito
dinheiro, ideias generalizadas da
populagdo? A esmagadora maioria hoje
em dia ndo vai conseguir esse objetivo,
pelo menos em Portugal. Vao querer

ser emigrantes? Muitos serdo obrigados.
Mas este problema nao é s6 da medicina
dentdria. E um problema deste Pais,

que estd a obrigar os jovens a procurar
no estrangeiro o que lhes deveria ser
proporcionado em Portugal. Porque
pensam que basta a obtencdo do mestrado
integrado e que a posterior educagdo pos
graduada é barata? Nao é, alids penso
que hoje em dia sdo chocantes os custos
da formacdo em medicina dentdria.
Proliferam os cursos de “fim-de-semana”,
estdgios clinicos e de especializagdes,
transformados numa industria que
usufrui do excesso de estudantes e de
médicos dentistas. Seria importante que
estes aspetos fossem insistentemente
divulgados ao publico em geral para que,
quando um jovem optar pelo curso de
medicina dentdria, o faga por vocagdo,
mas com plena consciéncia do estado
atual da profissdo.

Na sua opinido, como poderiamos
resolver o excesso de alunos e
profissionais em medicina dentdria?
O excesso de alunos s6 com nimeros
“clausus” e atitudes politicas de coragem,
sem cedéncia aos interesses instalados.
No entanto € dificil de conseguir esta
limitagao, pelos aspectos politicos e
econémicos que implica a sua reducao.
A Ordem, neste aspecto, poderd ter uma
grande contribuigao.

Quanto aos profissionais ja existentes o
que se pode fazer?

S6 ha dois caminhos: um deles é esperar
que envelhecam e se reformem, o que vai
demorar numa classe maioritariamente
muito jovem. O outro é estimular a sua
emigracado, o que jd ocorre naturalmente.
Mas no meu ponto de vista também nao
me parece ser a solugdo. A emigracao
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QUEME

JORGE DIAS LOPES

« Médico Dentista, especialista

em Ortodontia pela Ordem

dos Médicos Dentistas e

membro fundador do Colégio

de Especialidade;

Professor Catedratico da

Faculdade de Medicina

Dentaria da Universidade do

Porto (FMDUP);

Diretor do Programa de

Doutoramento da FMDUP;
Diretor do Servico de

Ortodontia da FMDUP;

Cocoordenador do Curso de

Especializacao em Ortodontia

da FMDUP;

Socio titular da Sociedade

Portuguesa de Ortopedia

Dento-Facial e « Presidente

da Comissao Cientifica dessa

sociedade;

Membro de varias sociedades

cientificas nacionais e

internacionais;

Autor de diversas

conferéncias e trabalhos

cientificos publicados

em revistas nacionais e

internacionais;

« Pratica exclusiva da
Ortodontia desde 1995

compulsiva dos mais jovens (e nao so)
por falta de emprego obriga-os a abdicar
do conforto do pais que os formou, ao
seu desenraizamento, a pagar impostos
e contribuir para a economia de paises
que nada contribuiram para a sua
formacdo e a ter e criar filhos 14 fora.
Vamos perder muitos dos nossos jovens,
com consequéncias inerentes para o
envelhecimento da nossa populagao,
com as inevitdveis repercussoes da nossa
economia.

Como vé a entrada da medicina
dentdria no SNS?

O nosso Bastondrio, Doutor Orlando
Monteiro da Silva, a quem me unem
lacos de amizade e respeito mutuo desde
hd muitos anos, afirmou na sua Tomada
de Posse “Médicos dentistas no SNS sdo
parte de uma longa caminhada”. No

editorial da Revista da OMD de fevereiro
de 2016 referiu as premissas gerais da
parte do Ministério para a implantagao
do projecto. Como coroldrio afirmou “A
concretizar-se, sublinho, a concretizar-
se, serd um marco fundamental para

a medicina dentdria portuguesa e

para a saude oral dos portugueses.
Particularmente dos mais excluidos, aos
quais esta iniciativa prioritariamente se
destina”.

Apesar de estar de acordo com esta
afirmacdo, que surge apds anos
consecutivos a lutar por esta integracao
da medicina dentdria no SNS, existem
vdrios aspetos a considerar e dou alguns
exemplos. No inicio de julho estava e
ver televisdo e no “rodapé” passava a
seguinte noticia: “Dentistas do SNS com
milhares de utentes em lista de espera”.
Como € possivel isso acontecer se existem
intimeras clinicas e consultérios com
poucos doentes, a passarem dificuldades
ou a fecharem. Porque é que isso
acontece? Um dos motivos podera ser os
custos elevados e o facto de os utentes
nao terem dinheiro para suportar

esses honoradrios. Entdo pergunto: e as
consultas de medicina dentdria no SNS
ndo tém custos para o Estado? Claro
que tém de ter e serem suportadas pelo
Estado para permitir cobrar honorarios
simbélicos. Se ndo for assim, no “rodapé”
passaria certamente a seguinte noticia:
“Dentistas do SNS sem utentes para
atender vao ser dispensados”.

Outra pergunta: se é o Estado que

paga, ndo somos nds médicos dentistas
que também pagamos esses custos
indirectamente com os nossos impostos?
Assim sendo penso que esta entrada da
medicina dentdria no SNS seria excelente
hd 20 anos, quando havia poucos médicos
dentistas e poucas clinicas e seria
necessdrio esse investimento. Hoje em
dia serd preciso fazer muitas contas. Ndo
temos um pais com uma vasta rede de
clinicas e consultérios médicos dentdrios,
que deve ultrapassar a “rede rodovidria
nacional”, e ndo a vamos aproveitar? O
estado vai comegar a montar centenas
de consultérios no SNS quando estes ja
existem por iniciativa privada. E o pais
tem or¢amento para isto?
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E acha que pode resolver o problema da empregabilidade?
Em termos de empregabilidade com que se debate a profissdo,

a primeira vista poderd ser importante, porque a entrada da
medicina dentdria no SNS poderd dar emprego digamos a 300, ou
a 500, ou a 700 médicos dentistas. Excelente mas, no tltimo caso,
mais otimista resolve o nimero de profissionais que se formam
num ano. E quantas clinicas irdo fechar, quantos profissionais
ficardo desempregados como consequéncia desta integracao?
Considero que a entrada da medicina dentdria no SNS ndo vai
resolver o problema dos utentes, nem do excesso de médicos
dentistas, mas admito que esta iniciativa ird beneficiar
particularmente os mais excluidos, principalmente para se
praticarem os cuidados bdsicos de satide oral. J4 ndo considero
fazer sentido prestar tratamentos muito complexos ou
diferenciados. Mas é uma iniciativa que tem de ser muito bem
pensada, levando em consideracdo muitos dos aspectos que
referi. Deverd procurar ndo concorrer com a prdtica privada da
profissdo e deve ser mantido em funcionamento e, se possivel,
aumentar a abrangéncia do actual modelo do “cheque dentista”.
Tenho plena confianca que, neste processo, a OMD conseguira
um equilibrio entre a pritica privada e o alargamento da
presenca dos médicos dentistas nos centros de satide, com

a experiéncia adquirida com os longos anos a defender esta
integracdo.

Na qualidade Professor Catedratico da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade do Porto, qual o contributo da sua
Faculdade ao ensino da especialidade de Ortodontia?

Para responder a essa questdo permita-me que vd um pouco mais
longe e comece por enquadrar “A Ortodontia como Especialidade
da Medicina Dentdria”. Segundo a World Federation of Orthodontics
(WEFO), a Ortodontia é definida como “a drea da medicina
dentdria que se preocupa com a supervisdo, a orientacao e

a correcgdo das estruturas dento-faciais em crescimento ou

jd desenvolvidas, incluindo todas as condi¢des que exijam o
movimento dos dentes para a correccdo das anomalias de posicao
e das mds formacoes das estruturas que lhes estdo relacionadas,
bem como da adaptacdo das relagdes de posicdo e de dimensdo
entre os dentes e os ossos faciais através da aplicacdo de

forcas efou pela estimulagdo e redireccionamento de forcas
funcionais dentro da complexo craniofacial”. Neste ambito, a
reflexdo sobre a defini¢do de ortodontia concertada por todas

as Sociedades Cientificas dos paises que pertencem a WFO é

por si s6 elucidativa quanto a exigéncia de conhecimentos e ao
grau de formacdo p6s-graduada necessdria a um especialista em
ortodontia.

No sentido de criar saidas profissionais para os médicos
dentistas, em 1990 o corpo docente do Servico de Ortodontia

da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto
(SOFMD-UP), através do seu primeiro Diretor, Prof. Doutor

José Campos Neves, introduziu a primeira formacao pés-
graduada dentro da Medicina Dentdria a nivel nacional e
também a primeira em Ortodontia, tendo desde logo como
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ENTREVISTA

Coordenador o Prof. Doutor Afonso
Pinhdo Ferreira. Na altura iniciava-se

a nivel europeu o conhecido “Relatério
final do Projecto Erasmus sobre os
Cursos de Pés-Graduagdo em Ortodontia”,
que aconselhava o desenvolvimento e
estabelecimento de um curriculum minimo
de trés anos de educagao especializada,
ao longo de 4800 horas, num propésito
nivelador da diversidade, do tamanho e
do contetido dos programas dos cursos
ja existentes. Tal intento pretendia, além
disso, definir as normas para os paises
que tivessem ou planeassem formacado
po6s-graduada em ortodontia. Essa foi a
razdo fundamental pela qual se optou
desde logo pela formacdo intensiva

ao longo de trés anos e pela adopgao

de contetidos programadticos de treino
clinico e de uma carga hordria do curso,
adequadas as directrizes citadas.

Esta vertente de ensino pés-licenciatura
vai de encontro ao facto de, hoje em dia,
no nosso pais - a exemplo da maioria
dos paises europeus - as duas primeiras
especialidades oficializadas na OMD
serem a Ortodontia e a Cirurgia Oral.
Qualquer médico dentista pode tornar-
se especialista nestas dreas, desde que
cumpra as regras que constam nos
Regulamentos de Atribuicdo dos Titulos
de Especialidade (RATE) da OMD, entre
as quais a obrigatoriedade de um ensino
continuo, integrado e devidamente
regulamentado. Nao podemos deixar

de realcar que o SOFMD-UP foi em 1

de Abril de 2004, ap6s ter sido sujeito

a avaliagdo por uma Comissao de
Acreditacdo nomeada pelo Colégio de
Ortodontia da OMD, considerado como
idéneo para o ensino da especialidade
de ortodontia pelo Conselho Directivo
da Ordem. Tal facto reconhece o esforco
pedagégico e cientifico do corpo docente
e atesta a sua qualidade formativa.

O ensino da Ortodontia tem regras
muito proprias e internacionalmente
concertadas, as quais além da inerente
exigéncia lhe conferem um estatuto
diferenciado na drea da satide oral. Com
toda a justificacdo, é defensdvel que as
anomalias oclusais sejam corrigidas

por aqueles que fazem publicamente
prova de competéncia acrescida para o
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“Hoje em dia sao
chocantes os custos
da formacao em
medicina dentaria.
Proliferam os cursos
de “fim-de-semana”,
estagios clinicos e
de especializacoes,
transformados
numa indudstria que
usufrui do excesso
de estudantes e de
médicos dentistas”.

desempenho da Ortodontia e que, como
tal, sdo autenticados pelo 6rgao mdximo
da classe através do seu Colégio de
Ortodontia (CO). O licenciado ou mestre
em Medicina Dentdria estd legalmente
habilitado ao exercicio da Ortodontia

e o especialista tem uma competéncia
acrescida e reconhecida para a sua
prdtica clinica, jd que para isso tem de
frequentar com aproveitamento um curso
de pos-graduacgdo universitdrio a tempo
inteiro, durante trés anos, e sujeitar-se ao
julgamento dos seus pares em avaliagdo
conhecida por exame de especialidade.
Na atual organica, o SOFMD-UP é
responsavel pelo ensino pré-graduado

e p6s-graduado da Ortodontia e pela
gestdo da clinica de ortodontia. O Curso
de Especializagdo consiste num curso
intensivo de trés anos, de acordo com

o preceituado no “Relatério Final do
Projecto Erasmus para os Cursos de P6s-
Graduacgdo em Ortodontia na Europa” e
ainda de acordo com o Regulamento de
Atribuicdo dos Titulos de Especialidade
(RATE) e o Regulamento Interno do
Colégio de Ortodontia da Ordem dos
Médicos Dentistas (RICO). Até ao presente
momento ji foram ministrados nove
cursos, com a formacdo de 38 poés-
graduados em ortodontia, e estd em
funcionamento o 10° curso. O atual corpo
docente do SOFMD-UP € constituido por

seis elementos que ministram as aulas

de forma rotativa. Tenho o privilégio

de trabalhar com um corpo docente em
que todos sdao doutorados e especialistas
em Ortodontia pela OMD. O Professor
Catedrdtico Afonso Pinhio Ferreira, a
Professora Associada com Agregacdo
Maria Cristina Figueiredo Pollmann, e os
Prof. Auxiliares Maria Jodo Ponces, Saul
Matos de Castro e Eugénio Martins. Juntos
procuramos o estudo e a atualizagdo,
mantendo a equipa com qualidade e
amizade.

Numa andlise realista pensamos que o
ensino da especialidade da ortodontia

da FMDUP acompanha a evolugao da
corrente internacional e estd atualmente
preparado para se adaptar a novos
conhecimentos e novas formas de ensino/
aprendizagem. A reflexdo sobre o produto
deste trabalho s6 podera ser encontrada
nos conhecimentos cientificos, clinicos e
éxito profissional dos inimeros Médicos
Dentistas Pés-Graduados que se formaram
nesta Faculdade. Continuaremos a tentar
melhorar o que nos propusemos quando
abracamos a carreira académica, isto

é, transmitir os nossos conhecimentos
com idoneidade e dedicagdo, dentro dos
parametros atuais da pedagogia e sentido
do dever cumprido.

O que representou para si ter recebido
o Prémio Figura do Ano na drea da
Ortodontia nos Prémios Satide Oral
2015?

Ter recebido este prémio foi sem davida
uma enorme honra e alegria e a0 mesmo
tempo uma grande surpresa. Aproveito
a oportunidade para agradecer a Revista
de Saude Oral por esta iniciativa e aos
membros do juri que me distinguiram,
numa especialidade com a pujanca

da Ortodontia e que conta, nos seus
membros, com intimeros colegas de nivel
internacional. Para esta distingdo pode
ter ajudado o facto de exercer ortodontia
em exclusividade hd mais de 20 anos,
com a inerente colaboragdo dos meus
pares. Também os meus jd numerosos
cabelos brancos tiveram certamente a
sua contribuicdo, o que refor¢a o meu
muito obrigado aos colegas que me
proporcionam este privilégio. @
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ANTEVISAO XXV CONGRESSO OMD
“O PROGRAMA CONCENTRA
EM TRES DIAS O MELHOR QUE SE FAZ

EM PORTUGAL E NO MUNDO”

De 10 a 12 de novembro, o Porto recebe mais uma edicao do congresso da OMD. Faldmos com Pedro Trancoso,
presidente da comissao organizadora, sobre as novidades que estao a ser planeadas para este ano.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: OMD

Em 2016, o Congresso da OMD celebra
25 edigdes. Depois do ano passado a
fasquia ter sido elevada com a realizagdo
do evento no MEO Arena, o que estd a
ser preparado para a edi¢do deste ano na
Exponor?

Realmente, a fasquia € elevada e tem vindo
a ser elevada de edigdo para edigdo. Este
ano, além de um programa cientifico de
exceléncia e de uma Expo-Dentdria maior
que nas edig¢Oes anteriores, estamos a
preparar uma exposicdo que celebra as 25
edi¢oes do congresso e um jantar, aberto a
todos os conferencistas mediante inscricao
prévia, que antecederd a festa oficial do
XXV Congresso da OMD. O jantar e a festa
decorrerdo na Alfandega do Porto. Pela
primeira vez vamos juntar congressistas,
o6rgaos sociais da OMD, expositores e
conferencistas num evento que que
pretende celebrar a vitalidade da medicina
dentdria nacional.

A retrospetiva de edi¢des anteriores, com
videos partilhados no FB, faz parte da
estratégia para a edicdo deste ano?

Sim, dado o simbolismo do congresso

deste ano optamos por realizar videos

com o testemunho de cada um dos ex-
presidentes das comissoes organizadoras
dos anteriores congressos e com dirigentes
da APMD - institui¢do que antecedeu a
OMD - e que conhecem profundamente

a histéria do congresso. Os videos estdo a
ser publicados nas redes sociais e contam,
na primeira pessoa, a histéria de cada
congresso da OMD. Por um lado ficamos
com um registo histérico que permite a uns
recordar os primérdios do congresso e, por
outro, proporcionamos a maior parte dos
colegas, dada a média de idades da classe,

0 acesso a uma histéria que provavelmente
desconhecem.

O que significa assumir o cargo de
presidente da Comissdo Organizadora?
Significa uma imensa responsabilidade. O
congresso exige que todas as suas vertentes
Espero que, no
final dos trés dias
do congresso, 0s
colegas regressem
as suas casas com
a sensacao de que
esses dias foram
muito proveitosos do
ponto de vista da sua
formacao profissional

se revistam de um enorme sucesso

quer para congressistas, expositores,
conferencistas e convidados. Se virmos

a dimensao que o Congresso da OMD
atingiu é facil perceber que é necessdrio
um trabalho intenso nao s6 por parte do
presidente da Comissao Organizadora, mas
essencialmente por todos os colegas que a
integram, assim como pelos membros da
Comissdo Cientifica, do Conselho Diretivo
e colaboradores da OMD, que despendem
do seu precioso tempo para que todos os
anos o congresso tenha o sucesso que todos
reconhecem.

Como vai tentar deixar o seu cunho na
edicdo deste ano?

Tentando que esta edi¢do seja maior que
as anteriores, mas que, além disso, fique
na memoria de todos. Espero que, no final
dos trés dias do congresso, os colegas
regressem as suas casas COI a Sensacao
de que esses dias foram muito proveitosos
do ponto de vista da sua formacdo
profissional, que tiveram a oportunidade
de estar em contacto com as novidades da
indtstria e que ficaram com uma nogdo
do que tem sido o percurso evolutivo do
congresso. Do ponto de vista social, a
realizagdo do jantar associado a festa, na
sexta-feira, vai permitir juntar colegas
que ao longo do ano poucas vezes se
encontram, conhecer novos colegas, estar
em contacto com os conferencistas e com
os 6rgdos sociais da OMD de uma forma
informal.

Em termos de programa cientifico, quais
as especialidades que vao estar em maior
destaque?

O congresso da OMD foi e serd sempre
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um congresso generalista. Claro que
existem sempre dreas do conhecimento
que parecem ter mais destaque, como

a implantologia ou a estética, mas se
olharmos para o programa com atencao
podemos ver que este cobre a quase
totalidade das dreas da medicina dentdria.
Penso que esta visdo, que as vdrias
comissdes cientificas do congresso tém tido
ao longo dos anos, € a mais adequada ao
panorama da prdtica da medicina dentdria
em Portugal e que tem sido, em parte, a
chave do sucesso deste evento.

Vio continuar a apostar em cursos
hands-on ou vao haver outras novidades?
Os cursos hands-on tém conseguido captar
a atencdo dos médicos dentistas e, como
tal, sdo uma aposta ganha. Este ano vamos
manter o formato, mas temos estado a
trabalhar no sentido de que esta oferta seja
maior que nas edigoes anteriores.

Quantos conferencistas, nacionais

e estrangeiros, vao estar presentes?
Destaca a presenca de algum
conferencista em especial?

O programa cientifico apresenta um
nivel elevadissimo. Estardo presentes

47 conferencistas nacionais e 17
conferencistas estrangeiros. E injusto
destacar este ou aquele nome, pois irei
sempre cometer injusticas para com os
restantes, mas destacam-se conferencistas
como Waldemar Polido, Federico Ferraris,
Paulo Kano, Nigel Pitts, Walter Devoto,
Mitsuhiro Tsukiboshi, Domingo Martin,
entre outros. Posso com toda a certeza
afirmar que, mais uma vez, se conseguiu
um programa que concentra em trés dias
o melhor que se faz em Portugal e no
Mundo.

Estd previsto um refor¢o do nimero
de lugares dos auditdrios? Visto que o
ano passado havia pessoas de pé em
algumas salas?

Nunca se vai conseguir ter uma sala que
permita acolher todos os congressistas
se um ndmero significativo destes optar
por assistir a uma determinada sessao.
De qualquer modo, e dado que o nimero
de congressistas tem aumentado todos
0s anos, pareceu-nos sensato aumentar a
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capacidade das salas. Assim, o auditério
principal terd uma capacidade instalada
de 1400 lugares e teremos um segundo
auditoério com a capacidade de 1000
lugares, isto além de mais dois auditérios
com capacidade para 600 e 300 lugares.
Contaremos, ainda, com trés salas com
capacidade para cerca de 100 pessoas cada,
dedicadas as comunicagdes cientificas,
temas socioprofissionais e cursos hands-on.

E a nivel do jantar do congresso, hd
alguma novidade este ano?

O jantar do congresso serd, por si mesmo,
uma novidade, uma vez que até aqui
nunca esteve aberto a participacdo

dos congressistas. Conseguimos, este
ano, conjugar esfor¢os para que num
unico espago se realize um jantar, onde
esperamos contar com a participagao de
cerca de 1500 pessoas, e a jd tradicional
festa do congresso. Gostava de realcar
que a inscri¢do no jantar € obrigatéria

e implica o pagamento de um valor
simbolico de 20€, valor este que se
manterd até ao dia 20 de outubro, se

fizer simultaneamente a inscri¢cdo no
congresso. Como o ritmo de inscri¢ées no
congresso, com a opgao de participagdo no
jantar, estd a crescer a bom ritmo, seria
prudente que os colegas se inscrevessem
0 quanto antes sob pena de ndo termos
capacidade para todos os interessados.

Ainda é a Expo-Dentdria que atrai
visitantes ao congresso da OMD ou

é definitivamente a exceléncia do
programa cientifico?

Ndo tenho muitas duavidas que o principal
motivo do elevado nimero de inscrigoes
no congresso € a exceléncia do programa
cientifico. Isto faz com que em trés dias
se concentrem, num Unico espago, um
nimero nao alcangado em nenhum outro
evento nacional de médicos dentistas,
estudantes e outros profissionais de
satide. £ uma oportunidade tinica para

a industria estabelecer um contacto
préximo com o seu publico-alvo, dai que
se verifique que, de ano para ano, exista
uma vontade expressa da industria em
estar presente na Expo-Dentdria. Claro
que a participagao dos expositores tem
permitido ao congresso ndo s6 manter,

mas aumentar a qualidade do evento.

E esta conjugacio de fatores que faz do
congresso da OMD o maior evento de
medicina dentdria da Peninsula Ibérica.

Estd prevista alguma novidade na
Expo-Dentdria, para atrair ainda mais
visitantes a este espaco? Algo como uma
black Friday a nivel de equipamentos,
por exemplo?

A grande novidade é mesmo o aumento
da 4rea de exposicdo em 1900m2 em
relagdo a edicdo de 2014 que se realizou
na Exponor. O que corresponde a 401
espacos de exposi¢do, quando em 2014
eram 345. Também privilegiamos a
relacdo auditérios/Expo-Dentdria, com

a circulacdo dos congressistas a ser feita
quase exclusivamente através da Expo-
Dentdria. Esta alteragdo beneficia os
expositores, uma vez que proporciona um
contacto ainda mais frequente com todos
os visitantes, e os préprios congressistas,
uma vez que conseguimos reduzir as
distancias entre os vdrios pontos num
espaco tdo grande como o do congresso.
Todas as agdes comerciais sdo da inteira
responsabilidade dos expositores, por
isso ndo cabe a Comissdao Organizadora
estabelecer eventos como o mencionado.

Qual a mensagem que gostaria de
deixar aos médicos dentistas que nunca
foram a um Congresso da OMD ou que
estdo a pensar ir pela primeira vez?
Gostava de aproveitar a oportunidade
para convidar todos os médicos dentistas,
estudantes de medicina dentdria e outros
profissionais a estarem presentes, em
novembro, na Exponor. Todos os que jd
participaram sabem que podem esperar
um congresso que supera expectativas
todos os anos. Os que nunca participaram
terdo a oportunidade de investir na

sua formacdo continua, com um painel
de conferencistas de renome nacional

e internacional, de usufruir de um
contacto proximo com as novidades
técnicas e tecnologicas disponibilizadas
pela indastria, e de uma excelente
oportunidade para travar conhecimento
com colegas e criar redes para além da
componente social que é sempre um
sucesso. @



:  Carestream
FAMILIA 8100 DENTAL

GRANDES RESULTADOS
NO MINIMO DE ESPACO

Com a Familia CS 8100, B b U S —
deixe para tras a digitalizacao Sk Y ’ .

de grandes dimensoes,
lenta e desconfortavel.

O espaco é importante em qualquer clinica —
por isso, a Carestream Dental garante que nunca
tera de sacrificar o tamanho pela capacidade. A

E X T R AO R A |_ familia CS 8100 combina a mais avancada e
| M AG | N G sofisticada tecnologia de aquisicdo de imagens
com sistemas simples e compactos. A aquisicdo
de imagens panoramicas, cefalométricas e 3D
nunca foi tao facil.

MADE EASY FOR YOU

© Carestream Health, 2016. 791 Visite-nos em carestreamdental.com



EVENTO

[/ R

PREMIOS SAUDE ORAL 2016
CELEBRAGAO

DA EXCELENCIA ;
NA MEDICINA DENTARIA

Gil Alcoforado foi o grande vencedor da noite ao ser distinguido com o Prémio Especial Carreira na ceriménia
de entrega dos Prémios Saude Oral 2016 que decorreu a 29 de setembro no Hotel Cascais Miragem.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Afonso Costa

A iniciativa, da responsabilidade da
revista Satide Oral e do Grupo IFE,
contou com a abertura a cargo de
Bruno Seabra, presidente da Sociedade
Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentdria, que aproveitou a ocasido para
sublinhar a importancia de eventos que
reconhecam a exceléncia da medicina
dentdria em Portugal.

A ceriménia, que jd vai na sua 7*
edicdo, comegou como é hdbito com
a entrega dos Prémios Produto as
empresas que mais se destacaram
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nas mais variadas dreas. Seguiu-se

a entrega dos Prémios Clinicos, da
responsabilidade de um jdiri nomeado
pela revista Saude Oral e que este ano
contou com as presencas de Pedro
Rabaco, porta-vos do juri, Isabel Poiares
Baptista, Alexandre Cavalheiro, Jodo
Paulo Tondela, Hugo Costa, Maria Teresa
Xavier e Sandra Gavinha.

Pedro Rabacgo explicou em detalhe
como decorreu a reunido do jari, a que
se seguiu a entrega dos troféus aos
vencedores nas vdrias dreas. Destaque

ainda para o Prémio Solidariedade
Social que este ano foi entregue ao
departamento de Higiene Oral da
Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa. Fitima Bizarra
recebeu o prémio e destacou o trabalho
feito em instituicdes que acolhem
pacientes com deficiéncias.

O momento alto da noite aconteceu
com a entrega do Prémio Especial
Carreira a Gil Alcoforado. O médico
dentista, que em 2012 tinha sido
distinguido com o prémio Figura
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Luis Guerreiro com Anténio Moutinho e Gil Alcoforado Rui Montellano com Dércio Fonseca e Carla Fonseca

Nuno Costa Santos com André Cabral

Bruno Seabra

as pantufas”, pois ainda tem muitos
desafios pela frente. Visivelmente
emocionado, Gil Alcoforado aproveitou
a ocasido para agradecer aos pais,
presentes na cerimonia, e para deixar
uma palavra de agradecimento a colegas
e alunos. Para o médico dentista, mais
importante do que receber o préprio

prémio € assistir ao sucesso de médicos
dentistas que foram seus alunos, caso de

do Ano na Area da Periodontologia, Paulo Mascarenhas, que na mesma noite
agradeceu o prémio ao juri e confessou foi distinguido com o prémio Figura do
Maria da Luz Ferreira com o marido ainda ndo estar preparado para “calgar Ano na Area da Periodontologia. @
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PREMIOS PRODUTO

Melhor Marca de Implantes: Melhor Design Clinicas Dentarias: Melhor Dentifrico: Parodontax - Pasta Dentifrica Extra
NobelZygoma - Nobel Biocare Portugal, S.A. MedSUPPORT - Projeto: Clinica Costa Barbosa Fresh - GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

Melhor Escova: Elgydium Clinic - Escova Sensitive - Melhor Colutério - Sensodyne: Elixir Cool Mint para dentes Melhor Medicamento: Spidifen 600 mg - Zambon -
Pierre Fabre Dermo-Cosmétique Portugal, Lda. sensiveis - GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Produtos Farmaceuticos, Lda

Melhor Anestésico: Melhor Software Clinico:
Lidonostrum Bomba-Spray - Sidefarma, S.A. Novigest - Tactis - Servicos Informaticos, Lda

Melhor Consumivel: Projecto Inovagéo Produto: ELEMENTSFREE - Kerr Projecto Inovacéo Investigagdo: Biodisco para Articulagéo
Philips ZOOM - ZOOM White Speed - SDS, Lda. Temporomandibular - David Angelo
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PREMIOS CLINICOS

Figura do Ano na érea da Periodontologia: Paulo Mascarenhas

Figura do Ano na area da Prostodontia: José Carracho Figura do Ano na area da Reabilitag&o Ora: Jorge André Cardoso

Figura do Ano na area da Higiene Oral: Joo Pedro Ferreira Figura do Ano na area da Dentisteria: Joana Garcez Figura do Ano na area de Técnicos de Prétese: Avelino Santo

Prémio Solidariedade Social: Prémio Especial Carreira: Gil Alcoforado
FMDUL - Departamento de Higiene Oral, Fatima Bizarra
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ODONTOPEDIATRIA
MEDICINA,
TECNOLOGIA
E EMOGAO EM PROL
DA SAUDE ORAL
PEDIATRICA

Um ano apés o reconhecimento da especialidade pela Ordem dos Médicos Dentistas, a Odontopediatria ocupa um
espaco cada vez mais importante nas clinicas dentdrias por todo o pais. Fomos ao encontro dos médicos dentistas
que se dedicam a esta drea para perceber como tem evoluido e quais as principais apostas.

Texto: Claudia Pinto

“Nao basta gostar de criancgas e achar-lhes
graca... hd que ser realmente efetivo.”

As palavras de Ana Luisa Costa, médica
dentista e professora universitdria, Figura
do Ano em Odontopediatria nos Prémios
Satide Oral 2014, ilustram a necessidade
de levar a sadde oral pedidtrica a sério.
“Trata-se de uma drea fundamental

que, apesar de desafiante, acarreta uma
exigéncia clinica imensa, sobretudo em
termos de abordagem comportamental
do paciente. Transmito muito esta nogao
aos meus alunos. Pela faixa etdria adstrita
representa momentos de intervencao

nos quais se torna muito importante
sublinhar boas prdticas em satde oral
precocemente instituidas, decisivas

em idade adulta. Por outro lado, cabe

ao odontopediatra um papel basilar no
encarar da consulta de Medicina Dentdria
como algo agraddvel, frutifero e ndo
necessariamente desagraddvel e doloroso,
conforme considerado com muita
frequéncia.” Uma missdo que cativa cada
vez mais médicos dentistas.

Pequenos grandes desafios

Associada por exceléncia as criangas,

a Odontopediatria abrange também a
sadde oral de jovens, grdvidas e pessoas
com necessidades especiais. “Esta drea da
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Medicina Dentdria inclui uma variedade
de disciplinas, técnicas, procedimentos
e aptiddes que compartilham uma base
comum com outras dreas da medicina
dentdria, mas sdo modificadas e
adaptadas as necessidades peculiares

de criancas, adolescentes e pessoas com
necessidades especiais”, afirma Viviana
Macho, médica dentista especializada
em Odontopediatria. “A crianga tem de
ser vista como um ser que se encontra
em constante desenvolvimento e que
apresenta caracteristicas anatémicas,
fisiol6gicas e psicolégicas e que lhe sdo
préprias e diferem das dos adultos. Uma
crianca ndo é um adulto em miniatura.
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Desta forma, um odontopediatra deve ter
conhecimentos especificos e conhecer as
técnicas atualizadas mas, além disso, é
responsdvel por orientar, educar, motivar
e acompanhar o paciente, dando énfase a
prevencdo, permitindo o desenvolvimento
adequado do sistema estomatogndtico da
crianca.”

O impacto da odontopediatria
ultrapassa os procedimentos realizados
na prépria consulta, uma vez que permite
criar uma relacdo positiva entre médico-
paciente desde cedo, implementar

bons hdbitos de higiene e prevencdo

da satide oral e detetar precocemente

eventuais problemas, como a maloclusdo
ou as cdries dentdrias. De acordo com
as estatiticas do estudo Dental Caries
and Sealant Prevalence in Children and
Adolescents in the United States, 2011-2012,
cerca de 23% das criancas com idades
entre os dois e 0s cinco anos tem ja
cdries nos dentes deciduos e, no que
respeita aos dentes definitivos, 21%

das criancas na faixa etdria dos seis

aos 11 ja apresenta este problema. Na
clinica onde exerce Odontopediatria, é
com frequéncia que Cristina Mourinho
recebe pacientes “entre os quatro e

os seis anos, e deveria ser bem mais
cedo. A maioria das vezes com dor pela
cdrie ou por trauma (quedas)”. Apesar
da crescente sensibilizagdo por parte
dos pais, do “volume de informacao
facilmente acessivel e da preocupacdo
relacionada com a educagdo em satde
oral, persistem muitas situacdes limite,
com bocas completamente devastadas
em idades muito precoces, com todas as
consequéncias inerentes comummente
reconhecidas”, alerta Ana Luisa Costa,
médica dentista com prdtica exclusiva
em Odontopediatria e professora na
Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra. E, por isso, “fundamental

“Com a evolucao
dos smartphones,
tablets e wearables,
a tecnologia esta
impregnada no
nosso quotidiano
e é preciso "surfar"
a onda. Ja se vé
a preocupacao
que algumas
clinicas tém de ter
cadeiras dentdrias
pediatricas,
televisdes no teto...”
Vitor Bras
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“Em termos de
relevancia, evolucao
e aposta na area,
tem sido crescente
e tendencialmente
valorizada, o que
nos predispoe a
um patamar de
exceléncia quando
comparados com
outros paises
europeus”

Ana Luisa Costa

que se insista na obrigatoriedade da
realizagdo da primeira consulta de
Odontopediatria pelo menos até aos trés
anos de idade da crianca (o que ainda ndo
se verifica na maioria dos casos, embora
muitos Pediatras e Médicos de Medicina
Geral e Familiar jd o recomendem); que
a escovagem dentdria seja cumprida,
sempre que ndo existam 6bvias
condicionantes, nos estabelecimentos de
ensino, de acordo com as recomendacoes
em vigor; e que as grdvidas recebam
obrigatoriamente, de forma organizada,
nos servicos competentes, além de
cuidados orais, formacdo especifica acerca
dos cuidados preventivos no bebé.”

A imprevisibilidade do comportamento
da crianga é apontada como o
principal desafio em Odontopediatria.
“Enquanto no adulto conseguimos pelo
comportamento e discurso perceber como
encara a consulta; numa crianca os vdrios
estudos de psicologia mostram que existe
uma quantidade significativa de varidveis
que determinam a cooperacdo da crianca:
idade, género, meio social, até a hora da
consulta. Por vezes, a maior dificuldade
reside na maturidade da crianca, na idade
ou até mesmo no estilo parental dos pais”,
explica Vitor Brds, o médico dentista e
cirurgido oral na Clinica Morgado da
Pévoa. O controlo do comportamento
do paciente infantil na clinica dentdria
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PANORAMA NACIONAL: O QUE FALTA MUDAR?
Médicos dentistas apontam os proximos passos em Odontopediatria
em Portugal

Na clinica

Vitor Bras, médico dentista, alerta para o facto de a Comunicacao

e Marketing serem “quase desprezadas por certos profissionais” e
exemplifica: “Paginas de Facebook geridas por funcionarios da clinica
que, da melhor forma que sabem, partilham artigos avulsos da internet
sobre Medicina Dentéaria; na clinica tém os folhetos da OMD ou posters
gastos sobre a evolucao da céarie dentéaria.” Na sua perspetiva é preciso
“mudar o mindset do médico dentista comum. Ha quem tenha dificuldade
em encarar a satde como um negbcio. Nao defendo campanhas
agressivas de ‘retomas de protese’ ou no restauro de um dente oferecer
0 segundo, mas que se usem ferramentas como o Marketing Sensorial,
Branding Digital ou Client Relationship Management. Grande parte dos
meus colegas ou nunca ouviu estes termos ou nao esta ciente do impacto
que podem ter na sua clinica.”

Na universidade

“Registo uma evolucao tendencialmente positiva, com um interesse
formativo crescente na area. Para este facto tera provavelmente
contribuido o surgimento da Sociedade Portuguesa de Odontopediatria
e, mais recentemente, o processo de criacéo desta especialidade pela
OMD?”, afirma Ana Luisa Costa, segunda a qual “nos devemos orgulhar, de
uma forma geral, da qualidade da nossa formacao, também nesta area
concreta da Medicina Dentéria, com reflexos diretos na qualidade dos
tratamentos que prestamos. Falta-nos, porém, no nosso pais, uma maior
oferta de formacéo pés-graduada de reconhecido mérito, levando a que
muitos colegas, tendo essa possibilidade, a recorrer a outros paises.”

Na sociedade

Na opiniao de Cristina Mourinho, &€ necessario mais divulgacao: “Muitos
pais s6 procuram o médico dentista quando a crianca tem dor, poucos
sao aqueles que encaram a denticao de leite igual a definitiva de modo
a preservar a denticao a evolucao natural da sua esfoliacéao (perda).”
Além da realizacao da primeira consulta prévia a erupcao dos primeiros
dentes, Viviana Macho defende a sensibilizacao dos portugueses para
que "a primeira visita ao odontopediatra ocorra na gestacao”. Apesar
de existir “o cheque-dentista da gravida ainda persiste o preconceito
que a gravida nao pode fazer tratamentos dentarios, por isso considero
fundamental alterar esta mentalidade. Os meios sociais, juntamente
com o médico e o enfermeiro de familia, devem realcar que a saude oral
é importante na salde em geral e reforcar que uma nao existe sem a
outra”, realca.

é fundamental para a realizagdo do
tratamento dentdrio”, declara Viviana
Macho, exemplificando: “A falta de
cooperacdo durante a consulta dentdria
é justificada pelo medo e desconforto
na cadeira do médico dentista, além

de experiéncias anteriores, diretas ou
indiretas, traumadticas. A necessidade de
um conhecimento bdsico de psicologia e

a aplicagdo de técnicas adequadas para o
controlo do comportamento do paciente
sdo importantes e necessdrias para o
sucesso na relacdo médico dentista —
pacientes no tratamento dentdrio.”

Clinicas High-tech
Tornar a ida ao dentista numa experiéncia
positiva e integrd-la como uma rotina
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de cuidados de satide para a vida é a preocupacdo tem levado

cada vez mais médicos dentistas a investir na criacdo de espacos

préprios para os mais novos e numa abordagem mais apelativa. \ Jl OBAA J ! i M e ﬁ =
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Ortodontia em criangas e adolescentes:” a MD Kids abrange

uma sala de espera atrativa, equipada com brinquedos, TV,
Playstation, livros, tal como gabinetes adaptados aos mais

pequenos, com a melhor tecnologia de diagnéstico e com
televisdo e musica. Apostimos também numa equipa médica

de Odontopediatria todos os dias da semana. A sala de espera
equipada permite que o tempo de espera pelas consultas seja
passado de forma mais rdpida e agradavel. A televisdo e a musica
no gabinete levam também ao relaxamento e distragdo das
criancas permitindo ao médico efetuar os tratamentos de forma
mais tranquila. O balango é bastante positivo pois conseguimos
responder de forma mais rdpida as necessidades dos pequenos

oojleooooon

pacientes e abranger um maior nimero de pacientes.”

A aposta na tecnologia ndo se limita o bem-estar do paciente,
engloba também os tratamentos e dispositivos médicos e até a
forma de comunicar. “O paciente ndo quer uma consulta, mas
sim uma experiéncia” é a visdo de Vitor Brds, que “culminou
em querer inovar e construir uma clinica visualmente
apelativa, com técnicas de Marketing Sensorial que jd sdo
aplicadas na industria de retalho e também com equipamentos

que acabassem com certos preconceitos (medo da agulha, som
da broca...).” Uma das inovagoes introduzidas sdo os 6culos
multimédia, que “na Clinica Morgado da Pévoa todos (pequenos
e graddos) utilizam para ver um concerto ou filme durante a
consulta e a anestesia (que foi talvez o melhor investimento)”.
Aproveitando o potencial do mundo digital, Vitor Brds
implementou uma abordagem préxima dos clientes e pacientes,

mais a escuta das suas necessidades e expectativas: “Fago PRESCR'QHD FA TURHQHO

questdo de interagir com a minha audiéncia online, escrevo um
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blogue no nosso site, partilho imagens da clinica e do trabalho
desenvolvido, respondo a mensagens e e-mails com davidas

de pacientes e potenciais pacientes”. Uma opg¢do que pode
também trazer vantagens do ponto de vista estratégico para
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uma clinica. “Com base no que aprendi

e continuo a ler sobre Neurociéncia e
Marketing e as estatisticas da minha
pdgina de facebook e site, sei que sdo

as mulheres quem mais procura e vé

as minhas publicacées online e sdo as
mulheres que, no contexto familiar,
decidem sobre a que médico recorrer.
Assim, a minha comunica¢do incide mais
no publico feminino que mais facilmente
criard heuristicas sobre a minha clinica”,
descreve, reconhecendo que “boa

parte da comunicacdo online incide na
Odontopediatria, contudo o principal
foco é no lado emotivo da Medicina
Dentdria e ndo no que é puramente
técnico ou racional.”

Avancos e Oportunidades

“A Odontopediatria possui um mercado
de trabalho em expansdo, devido ao
fato de estar integrada com todas as
dreas da medicina dentdria. Os maiores
avancgos ocorreram no controlo de
comportamento, na orientacao e
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“E muito gratificante
chegar ao fim
dos tratamentos
dentarios e ver
uma crianca, que
antes nem entrava
no consultorio,
ficar triste porque
a proxima consulta
para controlo do seu
estado de saude oral
sera dai a seis meses.
F um desafio que nio
tem preco.”
Viviana Macho

educacdo relativamente aos hdbitos orais,
no diagnéstico precoce, nas técnicas
preventivas e restauradoras, de modo
a executar interven¢des minimas”,
destaca Viviana Macho. “Cada vez mais
existem consultérios especializados
com equipamento mais especifico para
o tratamento destes pequenos pacientes.
O importante é que cada vez mais o
tratamento dentdrio é possivel na cadeira
dentdria, ndo sendo necessdrio recorrer
a anestesia geral.” A aplicacdo de selantes
como método preventivo de cdries,
prdtica comum em Odontopediatria,
viu recentemente reiteradas as suas
vantagens num estudo publicado na
revista Pediatric Dentistry, segundo o qual
esta técnica pode reduzir até 80% o risco
de cdrie dentdria nos molares definitivos.
Na opinido de Vitor Brds, a aposta
crescente “numa Medicina Dentdria
especializada e em planos de tratamento
multidisciplinares traz como vantagem,
ndo sé em Odontopediatria, um
atendimento que vai mais de encontro
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as necessidades especificas do paciente

pedidtrico”. Na sua clinica e nos
tratamentos pedidtricos recorre-se a
técnica “QuickSleeper® (SinusMax),

que nao déi e ndo provoca dormeéncia”,
exemplifica. No caso da Clinica MDKids,
a existéncia de um corpo clinico e
equipamento completamente dedicado
aos mais pequenos alia-se, como descreve
Cristina Mourinho, a “tratamentos
dentdrios com possibilidade de utiliza¢do
de técnicas auxiliares (controle de
comportamento, sedagdao consciente

com protoxido de azoto, anestesia geral).
Nestas consultas identificamos possiveis
maloclusdes com a possibilidade da sua
correcdo através de vdrios tratamentos
de acordo com o tipo de problema

dos pacientes: ortodontia intercetiva,

a ortopedia facial, ortodontia com

os aparelhos convencionais fixos e o
sistema Invisalign Teen®, um sistema
inovador especifico para a denticdo
mista e definitiva nos adolescentes, que
consiste em mover os dentes de um modo
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gradual e previsivel sem a necessidade
de utilizar brackets e arcos, através de
alinhadores removiveis, permitindo uma
melhor higiene oral, um tratamento mais
confortdvel sem restri¢des alimentares e
bastante estético.”

Na perspetiva de Ana Luisa Costa,
“os avancos vao sendo comuns a outras
dreas da Medicina Dentdria, com énfase
para o facto de que, muitas das vezes, o
que ¢é aplicado nas criangas em termos
técnicos/materiais/equipamentos quase
sempre resulta de uma ‘adaptacao’ do
que ¢é originalmente idealizado para os
adultos. E as diferencas existem, ndo
sendo apenas uma questdo de dimensao
das estruturas orais...“ Em termos de
evolucdo, “a tendéncia parece assentar,
no meu ponto de vista, em solugoes
idealmente menos invasivas, passivas
de aplicagdo precoce, respeitadoras
da anatomia e fisiologia infantis, com
destaque para técnicas regenerativas
e desenvolvimento de materiais de
inquestiondvel biocompatibilidade”,

comenta. Tomando como ponto de
partida a nogao de que as criancas de hoje
serdo os adultos de amanha, a evolugao
da Odontopediatria passa também

pela compreensdo da sua relevancia.

De acordo com Cristina Mourinho, “a
integracdo da sadde oral na satude geral

é um objetivo importante que deve

ser cumprido, uma vez que as relagoes
encontradas entre as doencas da cavidade
oral e as doengas sistémicas sao cada

vez maiores. O pediatra tem um papel
fundamental no aconselhamento da
crianga a consulta de medicina dentdria,
de modo a que haja a promogao da

saude oral e a prevencao das patologias
mais frequentes, nomeadamente a cdrie
dentdria e as maloclusdes. Sabe-se hoje
que muitos tratamentos de longa duragao
e com elevado custo realizados durante a
adolescéncia e a jovens adultos poderiam
ser evitados apenas com medidas
preventivas na 1* infancia, revelando

a importancia da colaboracdo entre
pediatra, familia e o Odontopediatra.” @
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ANTONIO SOUSA, COUNTRY SALES MANAGER DA ANCAR PORTUGAL
“NAO SOMOS UMA MARCA DE UMA SO VENDA”

A espanhola Ancar estd hd 25 anos no mercado nacional, pelas maos de Anténio Sousa. E apesar da vinda das
marcas chinesas e do ruido que provocou no mercado, a Ancar nao vacila. Nao quer vender uma cadeira a
um profissional. Quer vender muitas cadeiras ao mesmo profissional. “Queremos acompanhd-lo na sua vida
profissional”. E, por isso, garantem apostar na qualidade, durabilidade e ergonomia dos seus equipamentos.

Texto: Susana Marvao Fotos: Ricardo Meireles

H4 25 anos que Anténio Sousa € o “rosto”
da Ancar no nosso pais. Mas se, hoje, a
marca espanhola tem ji um amplo portfélio
de unidades de tratamento, cadeiras e
carrinhos dentdrios, hd 25 anos a realidade
era um pouco distinta. E o que Anténio
Sousa tinha para vender era... uma cadeira.
Um tinico modelo. “Era a Cadi. E ficou
famosa porque, na altura, veio revolucionar
o mercado. Ndo havia muitos equipamentos
em aluminio fundido pelo que, quando este
modelo apareceu ganhdvamos os clientes
pela resisténcia do equipamento. Mas
realmente era redutor porque s6 tinhamos
mesmo aquele modelo”, contou a SAUDE
ORAL o country sales manager de Portugal.

Uma cadeira é muito mais do que uma
cadeira

E se, antes, uma cadeira nao deixava de
ser apenas uma cadeira hoje isso ja ndo

se aplica ao mercado, as empresas, aos
fornecedores e aos préprios médicos
dentistas. Quer porque o design é jd
exigido e exigivel, mas sobretudo a
ergonomia é obrigatéria. “A cadeira tem
de se adaptar ao profissional. Estamos a
falar de um equipamento que o médico
utiliza oito horas por dia. E cansativo. Se
ndo corresponde ao modo de trabalhar

do médico nio faz sentido”. De resto, a
ergonomia é algo que as marcas europeias,
ndo s6 a Ancar, mas a generalidade da sua
concorréncia tem canalizado substanciais
investimentos. Mas a concorréncia da
China veio alterar as regras do jogo. “Nao
existe ergonomia, ndo sao minimamente
resistentes... Basicamente porque nao
criam, limitam-se a copiar”. E também

o prego € bastante distinto. Numa altura
em que economicamente 0s recursos sao
mais escassos e controlados, estas marcas
asidticas acabam por ganhar algum espaco.
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Para Antonio Sousa, o problema é que

o dentista ndo tem capacidades inatas de
gestdo. E quando vai fazer a aquisicdo do
produto ndo olha para muitas das valéncias
que o country manager admite terem de ser
prioritdrias aquando da compra. “Muitas
vezes ndo tém esse conhecimento, nem
sensibilidade porque a especialidade deles
ndo € essa. Se olham para um equipamento
que custa 15 mil e a 8 mil que vai fazer

o que ele precisa para o dia-a-dia... O
problema é que uma cadeira de 15 mil

tem uma durabilidade de mais de dez

anos e uma de 8 mil tem de quatro anos.

Se fizermos as contas a amortizacdo do
investimento, compensa efetivamente
comprar a mais cara. Além de todos os
outros aspetos que j falamos, como
ergonomia e qualidade”.

Mais dificil vender a jovens dentistas
Com este cendrio torna-se mais dificil
vender a jovens dentistas que estejam a
montar o primeiro consultério. “E verdade
que é muito mais fdcil negociar uma
unidade de tratamento com quem ja estd
no mercado do que quem estd no inicio da
atividade. Quem estd no mercado j4 tem
nocao destas questoes de amortizagoes e
das necessidades que tem na sua profissdo,
da importancia que este equipamento
tem na sua vida.” Hoje, Anténio Sousa

diz honestamente aos seus clientes

que, se quiserem gama baixa, a Ancar
simplesmente ndo tem. “Ndo é o nosso foco.
Posicionamo-nos na faixa média-alta”.

Em termos geograficos, a Ancar faz
a cobertura nacional. “Jd tivemos mais
agentes, mas este ndo é um mercado
facil. Tenho 37 anos de mercado e é
muito especifico, os comerciais tém de
estar preparados para vender este tipo de
equipamentos. Houve uma fase em que
havia muita gente no mercado que nao
sabia muito bem o que andava a fazer.
Hoje ndo, até porque as préprias fdbricas
facultam todo o tipo de apoio. A Ancar
da-nos cursos técnicos e comerciais.

Como agente jd fomentei esses cursos em
Portugal porque é fundamental que quem
ande na rua saiba o que anda a vender. O
argumento somos os melhores e temos as
cadeiras mais bonitas jd ndo basta.”

Alids, Anténio Sousa vai mais longe.
Acredita que um bom profissional ndo s
conhece o produto que vende, como a pessoa
a quem o vai vender. “Um pequeno exemplo:
hd dentistas que trabalham nas costas da
cadeira. Ha dentistas que trabalham na
lateral. A cadeira jd tem de ser diferente.
Muitas vezes ndo se fala nisto, mas claro que
hd equipamentos que se adaptam melhor
a uma situagao do que a outra. Muita gente
ndo sabe e depois ndo entendem porque
€ que ndo se adaptam a determinados
modelos”. O responsdvel admite que um
bom negdcio é claramente aquele em que o
profissional se sente perfeitamente ajustado
a compra. “Até porque queremos que da
proxima vez que ele precise renovar a sua
cadeira ou que amplie a sua atividade nos
volte a contactar. Nao somos uma marca
de uma s6 venda. Somos uma marca que
quer acompanhar o médico por todo o seu
percurso profissional. E queremos que nos
recomende a colegas”. @
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Resumo

A sindrome de apneia-hipopneia do sono
(SAHS) é um problema crescente com
graves consequéncias para a satude das
pessoas que padecem desta doencga. O
tratamento com melhor relacao custo-
eficdcia nos casos graves é a pressdo positiva
continua na via aérea superior (CPAP). No
entanto, este tratamento nao estd isento

de inconvenientes que produzem uma ma
aderéncia ao tratamento por parte de alguns
pacientes. Nesses casos, os dispositivos

de avanco mandibular (DAM) podem ser

a primeira linha de tratamento. Existe a
necessidade de avaliar a eficdcia dos DAM
neste tipo de pacientes. Como tal, o objetivo
deste trabalho é avaliar a eficicia de um
dispositivo intraoral para o tratamento da
SAHS grave e moderada.

Material e métodos

Para avaliar a eficdcia do novo dispositivo
intraoral (DIA, BTI Biotechnology Institute,
Vitoria, Espanha) foram avaliados
retrospetivamente pacientes com a
sindrome de apneia-hipopneia do sono
(SAHS) grave e moderada tratados com

este novo dispositivo. A magnitude do
avanco mandibular foi monitorizada com
o BTT APNiA (BTI Biotechnology Institute,
Vitoria, Espanha) para determinar o avango
mandibular mais eficaz na reducdo do IAH,
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tendo sido realizados controlos semanais.
Depois da titulacdo, os pacientes foram
monitorizados durante um ano.

Resultados

Nos pacientes com SAHS grave foi possivel
conseguir com o novo dispositivo intraoral
(BTIDIA) uma diminui¢do de um grau

(de grave para moderada) em 57,14% dos
pacientes, uma diminui¢do de dois graus (de
grave para ligeira) em 28,57% dos pacientes
e uma diminuicdo de trés graus (de grave
para sem apneia) em 14,28% dos pacientes.
Os pacientes com SAHS moderada tiveram
uma diminuicdo de um grau (de moderada
para ligeira) em 60% dos pacientes e uma
diminuicao de dois graus (de moderada
para sem apneia) em 20% dos pacientes do
grupo. Em nenhum dos casos tratados com
o dispositivo BTI APNiA foram observados
efeitos secunddrios cldssicos dos DAM nem
alteragdes cefalométricas. Esta situacdo pode
dever-se ao facto de que em todos os casos
tratados com este dispositivo a protrusao ter
sido a minima necessaria, sempre abaixo

de 50%.

Conclusées
Este novo dispositivo é apresentado como
uma alternativa eficaz e vdlida para o
tratamento da apneia-hipoapneia obstrutiva
do sono em pacientes ndo aderentes ao
tratamento com CPAP. A tolerancia dos
pacientes ao novo dispositivo intraoral foi
excelente dado que o avanco foi o minimo
necessario para conseguir a mdxima
redugdo do IAH basal.

Introducao

A sindrome de apneia-hipopneia do
sono (SAHS) é um grave problema de
satde publica que, na sua forma mais
grave, afeta 3-6% dos homens, 2-5% das
mulheres e 1-3% das criangas. A SAHS causa
hipertensao arterial e produz um aumento

do risco de doengas cardiovasculares,
deterioragdo da qualidade de vida,
acidentes e excesso de mortalidade’>
Qualquer abordagem terapéutica da SAHS
precisa de um diagnéstico correto e de
uma adequada classificacdo do paciente,
realizada habitualmente nos centros de
cuidados primdrios, embora cada vez mais
com os novos dispositivos de diagnostico,
tanto noutros centros como as consultas
odontolégicas. Nao existe um sintoma ou
sinal clinico especifico da SAHS que permita
estabelecer o diagnéstico com seguranga.
Nao obstante, existe a possibilidade de
utilizar alguns questiondrios que foram
desenvolvidos para ajudar a estabelecer

a suspeita clinica de SAHS com maior
probabilidade clinica (Tabelas I, II e III).

O Documento Espanhol de Consenso
definiu a SAHS como “um quadro de
sonoléncia excessiva, perturbagoes cognitivo-
comportamentais, respiratorias, cardiacas,
metabdlicas ou inflamatérias secunddrias
com episodios repetidos de obstrucdo da
via aérea superior durante o sono”.? Estes
episédios sdo avaliados com o Indice de
Apneias-hipopneias de sono (IAH) definido
como o nuimero de apneias (obstrucoes
totais) + o nimero de hipopneias (obstrugoes
parciais) divididos pelas horas de sono
(Tabela II). Um IAH > 5 é considerado como
anormal e um IAH = 30 € sin6nimo de SAHS
grave.” O tratamento com melhor relacao
custo-eficdcia nos casos graves € a pressdo
positiva continua na via aérea superior
(CPAP) que é seguida por dezenas de milhdes
de pessoas em todo o mundo. O tratamento
com CPAP, embora bem aceite pela maioria
dos pacientes, com cumprimentos superiores
a 70%, ndo estd isento de inconvenientes. 50%
dos pacientes apresenta algum tipo de efeito
secunddrio que se repercute no adequado
cumprimento. Como tal, outros tratamentos
como os dispositivos intraorais sdo de uma
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FIGURA 1A

FIGURAS 1: Dispositivo APNiA posicionado permitindo grande amplitude de movimentos.
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FIGURAS 2: Reducéo do indice IAH em
pacientes com apneia grave com a utilizagao
do dispositivo.

importancia vital neste campo. As primeiras
publicagoes relacionadas com dispositivos
intraorais para o tratamento da sindrome de
apneia-hipoapneias do sono (SAHS) surgem
na década de 80°”.

A American Academy of Sleep Medicine
(AASM) define os DAM como “dispositivos
que se introduzem na boca e que modificam
a posicdo da mandibula, da lingua e de
outras estruturas de suporte da via aérea
superior para o tratamento do ronco e/
ou da SAHS®. O modo de atuagdo dos
DAM baseia-se num sistema que permite
avangar ligeiramente a mandibula alguns
milimetros. Este avanco gera um aumento do
ténus dos muisculos da orofaringe, reduzindo
0 ronco e as apneias. Vdrios estudos
demonstraram uma reducdo das apneias de
mais de 50% na maioria dos pacientes, com
uma diminui¢do do ronco em mais de 80%
dos casos** O problema destes dispositivos
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FIGURAS 2: Reducéao do indice IAH em
pacientes com apneia moderada com a
utilizacao do dispositivo.

DAM é que foram reportadas complica¢oes
na maioria dos estudos que os utilizaram
para o tratamento da SAHS durante longos
periodos de tempo. Estas complicacoes
podem dividir-se em diferentes grupos'®*:

a) Alteragoes cefalométricas: registando-
se movimentos mandibulares (avanco de
0,1 mm; retrocesso de 0,3 mm), rotacdo
mandibular posterior (0,5°), aumento
do comprimento mandibular (0,4 mm),
ocorrendo neste tltimo dado em casos com
grandes avangos.

b) Alteracoes oclusais: sdo frequentes as
alteragdes nos contactos oclusais descritos
na maioria dos estudos, bem como a reducio
da sobremordida (chegando inclusive a
mordidas de uma extremidade a outra ou de
classe Il em alguns casos) ou problemas na
articulagdo temporomandibular.

) Problemas derivados do aparelho: a
maioria dos estudos descrevem problemas

relacionados com o aparelho semelhantes
aos dos pacientes portadores de um
dispositivo de ortoddncia: aumento de
salivacdo, secura oral, irritacdo das mucosas.

d) Problemas na articulagdo
temporomandibular (ATM): o mais
frequente é o aparecimento de dor
miofascial que desaparece ao retirar o DAM.
A maioria dos autores encontrou uma maior
incidéncia estes efeitos nos dispositivos
de avanco fixo do que nos dispositivos
reguldveis.

Com o objetivo de minimizar os efeitos
secunddrios anteriormente descritos
associados a outros dispositivos de
avang¢o mandibular, sobretudo nos fixos,
desenvolvemos um DAM que diminui estes
efeitos (figura 1):

1. As alteracdes oclusais e cefalométricas,
derivadas do grande volume de acrilico
reportadas por outros dispositivos (maiores
quanto maior for a quantidade de acrilico
posterior), sdio minimizadas com o novo
DAM desenvolvido para ter um dispositivo
com uma altura de acrilico minima: 1,5
mm para o modelo inferior e 1 mm para o
superior.

2. O sistema de fixacdo de ambas as
placas permite movimentos de abertura
e lateralidade sem fixar ambos os arcos.

A mobilidade permitida pelo dispositivo
assegura a liberdade da mandibula durante
as horas do tratamento, minimizando os
problemas de articulagdo.

3. Ao mesmo tempo, a protrusao
utilizada no dispositivo é minima quando
comparada com outros dispositivos do
mercado, evitando em grande parte as
alteragbes provenientes do avango, tanto na
cefalometria como na oclusao.

Material e métodos

Para avaliar a eficdcia do novo dispositivo
intraoral (DIA, BTI Biotechnology Institute,
Vitoria, Espanha) foram avaliados
retrospetivamente pacientes com a
sindrome de apneia-hipopneia do sono
(SAHS). O diagnéstico da SAHS foi realizado
com o novo equipamento de diagnéstico BTI
APNIiA (BTI Biotechnology Institute, Vitoria,
Espanha). A andlise dos registos do sono
dos pacientes foi analisada com o APNiA
por pessoal da Unidade do Sono da clinica
Eduardo Anitua (Vitoria, Espanha). Depois
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Escala de sonoléncia de Epworth

TABELA 1: Escala de Epworth. Trata-se de uma auto-escala que o

paciente deve preencher. Considera-se ESD quando a pontuacao final é

>10 e, especialmente, > 12..

da criacao do dispositivo intraoral DIA,

este foi adaptado na boca para maximizar

o conforto durante a sua utilizagdo. A
magnitude do avanco mandibular foi
monitorizada com o BTT APNiA para
determinar o avang¢o mandibular mais
eficaz na reducdo do IAH, tendo sido
realizados controlos semanais com o
dispositivo e novos registos do sono. Foi feita
a alteracdo do tensor de cada paciente, até
se conseguir reduzir o IAH para menos de
50%. Uma vez obtida esta reducdo o paciente
foi monitorizado durante um ano, tendo
sido elaborado um estudo final onde foi
determinada a eficdcia do tratamento.

Resultados

Para avaliar a eficdcia do novo dispositivo
intraoral realizimos um estudo piloto em
pacientes com apneia obstrutiva do sono
nas suas duas graduagoes mais graves:

10 pacientes com apneia moderada e 7
pacientes com apneia grave. Apos o periodo
de acompanhamento, no estudo final todos
os pacientes com SAHS grave demonstraram
uma melhoria significativa (Figura 2). Com
o novo dispositivo intraoral (BTI DIA) foi
possivel obter uma diminui¢do de um grau
(de grave para moderada) em 57,14% dos
pacientes, uma diminuicao de dois graus (de
grave para ligeira) em 28,57% dos pacientes
e uma diminuicao de trés graus (de grave
para sem apneia) em 14,28% dos pacientes.
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Grau de excessiva sonobéncia durante o dia (ESD)

TABELA 2: Gradacéao da gradacao da excessiva sonoléncia diurna.

Critérios de suspeita clinica de SAHS

TABELA 3: Critérios de suspeita clinica de SAHS. Se um paciente

cumprir 2 dos 6 critérios é aconselhavel que seja avaliado por suspeita
clinica de SAHS e exista indicacao da realizacdo de uma prova de sono.
A presenca de ronco habitual, juntamente com qualquer um dos outros
critérios aumenta o risco de SAHS.

Os pacientes com SAHS moderada viram
o seu indice IAH reduzido, tal como mostra
a Figura 3. Isto pressupoe uma diminuigao
de um grau (de moderada para ligeira)
em 60% dos pacientes deste grupo e uma
diminuigao de dois graus (de moderada
para sem apneia) em 20% dos pacientes do
grupo. Em nenhum dos casos tratados com
o dispositivo BTI APNiA foram observados
efeitos secunddrios cldssicos dos DAM nem
alteracoes cefalométricas. Esta situacdo
pode dever-se ao facto de que em todos
os casos tratados com este dispositivo a
protrusdo ter sido a minima necessdria,
sempre abaixo de 50%.

Discussdo

Atualmente é do conhecimento geral

que os DAM sdo uma alternativa fidvel

para o tratamento da SAHS, bem como

da roncopatia em muitos casos®*. Dados
recentes indicam, além disso, que os

DAM de avango reguldvel sio melhores

no tratamento da SAHS, uma vez que
permitem estabelecer uma personaliza¢ao
para cada caso gerando uma protrusao
controlada’®?’. A pressdo positiva constante
da via aérea (CPAP) foi, e é em muitos casos,
o tratamento de elei¢do para este tipo

de pacientes, sendo a opgao terapéutica
oferecida pelo sistema de satide gratuito em
muitos paises, como € o caso de Espanha.

A CPAP, apesar de conseguir tratar todos

0s casos, ¢ um método menos aceite pelos
pacientes do que os DAM, sendo que em
muitos casos este facto inclina a balanga
a seu favor. Conseguir reduzir os efeitos
secunddrios dos DAM cldssicos com este
novo dispositivo ao reduzir a protrusao
permite, além disso, eliminar uma
parte negativa do tratamento com DAM,
favorecendo a sua utilizagdo a longo prazo.
Numa revisdo sistemadtica com meta-
andlise publicada recentemente'® foram
avaliados diferentes tipos de DAM
comercializados, chegando-se a conclusao
de que o aumento na protrusao nao
origina uma reducdo maior no IAH,
recomendando a avaliacao de sistemas de
avan¢o mandibular que consigam uma
menor protrusdo com uma boa eficdcia,
tal como o dispositivo que apresentamos
neste estudo piloto. A heterogenicidade nos
niveis de protrusao (50-89%)*® existentes
nos diferentes dispositivos comercializados
até a data, torna invidvel uma comparagao
com o dispositivo intraoral testado neste
trabalho. Este grau de avanco mandibular é
maior nos diferentes DAM do que no nosso
dispositivo DIA, exceto nos dos estudos em
que a percentagem foi inferior a 50%'*"°. No
estudo de Arab and cols19 foram observadas
redugoes importantes no IAH ao realizar
protrusoes a 25%, tendo-se constatado
que as protrusoes acima de 50% geraram
vdrios efeitos secunddrios. No segundo



trabalho publicado por Kato and cols16 os autores
reportaram uma diminui¢do nas dessaturacoes
noturnas de 25% quando utilizados os dispositivos
que avancam a mandibula em 2 mm, uma
reducdo de 48% quando avancam a mandibula
em 4 mm e uma redugdo de 65% quando avangam
a mandibula em 6 mm com dispositivos DAM
fixos. O principal problema de comparacao destes
dados com os dados obtidos no nosso estudo ou no
estudo de Arab and cols é que ndo é estabelecida
a que percentagem da protrusdo total do paciente
correspondem esses milimetros, pelo que ndo
podemos correlacionar esses dados.

Conclusoes

Como principais descobertas deste estudo piloto
podemos concluir que o dispositivo intraoral
(DIA) é eficaz e promissor no tratamento da SAHS
grave em pacientes ndo aderentes ao tratamento
com CPAP. A utilizacdo do equipamento de
diagndstico da SAHS (BTI APNiA) foi necessdria
para a titulacdo e determinacdo da magnitude do
avango necessdria para obter a mdxima reducdo
do IAH. A tolerdncia dos pacientes ao novo
dispositivo intraoral foi excelente dado que o
avanco foi o minimo necessdrio para conseguir a
mdxima reducdo do IAH basal. @
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Resumo

A perda dentdria a nivel do setor
antero-superior continua a ser um fator
desafiante em implantologia, j4 que as
alteracdes tridimensionais decorridas a
nivel dos tecidos duros e moles se refletem
numa desarmonia facial que afeta
negativamente a vida social dos pacientes.
A manutencdo da por¢ao bucal da raiz

e colocagdo implante imediata tem-se
revelado bastante efetiva, na preservacao
do complexo periodontal possibilitando

a manutengao da estética anterior pré
extracdo, pela minimizacdo dos riscos

de remodelacdo dssea e tecidular pés
extracionais. Como principal objetivo
pretendemos demostrar a efetividade da
técnica de socket-shield para a obtencdo de
um resultado estético de exceléncia.

Materiais e métodos

Paciente do sexo feminino com dente 11
comprometido por fratura coronal, tendo
sido realizado socket-shield modificado

e colocagdo imediata de implante. O
poés-operatdério imediato e a 16 meses

sdo demostrados, observando-se uma
perfeita integridade entre a reabilitagdo e
arquitetura gengival.

Conclusao

A técnica soket-shield revela-se muito
promissora na abordagem de casos onde a
manutencao estética é essencial podendo
ser associada a biomaterias, usufruindo
das suas vantagens no alcance de um
melhor resultado estético.

Introducdo

A cicatrizagao de alvéolos pos-extracionais
é sempre acompanhada de uma
remodelagdo 6ssea e tecidular. De acordo
com vdrios estudos, a perda dentdria é
acompanhada por uma perda do complexo
periodontal e consequentemente perda

do “bundel bone”, uma vez que o seu

suprimento se encontra dependente do
ligamento periodontal.1 Além da perda
desta por¢ao de osso alveolar, encontra-
se também referida a ocorréncia de uma
remodelacdo tridimensional dos tecidos,
onde a cortical dssea vestibular é a mais
afetada pelo processo de reabsor¢ao
comparativamente com a cortical lingual,
constituindo um problema acrescido
quando se trata da regido estética.'?

A colocacdo imediata de implantes
dentdrios pos-extracionais surgiu numa
tentativa de impedir a ocorréncia da
reabsorcdo excessiva da crista alveolar,
bem como responder as expetativas dos
pacientes quanto ao tempo da reabilitagao,
principalmente numa reabilitagdo
anterior, e custos envolvidos. 1,2,3

No entanto, a colocagdo imediata de
implantes dentdrios nas zonas anteriores,
por si s6, ndo impede a ocorréncia de
alteracdes tecidulares volumétricas a nivel
horizontal da cortical vestibular.®*

O recurso a técnicas de regeneracdo
dssea guiada e utilizacdo de enxertos

de tecidos moles foi utilizada durante
vdrios anos com vista a evitar e preservar
a crista alveolar em todas as suas
dimensoes. Porém, apesar de melhorar o
prognéstico inicial de perda volumétrica,
a reconstrugao cirurgica com recurso

a estes materiais permite apenas uma
compensacdo parcial, mas ndo total, sendo
sempre acompanhada por uma perda
tecidular, que no caso de enxertos de
tecidos moles ronda os 30%.%°

Neste sentido, tornou-se necessario
recorrer a técnicas cirurgicas menos
invasivas e que permitissem a
manutencdo dimensional horizontal e
vertical da crista alveolar, bem como dos
tecidos gengivais circundantes. Vdrias
publicacdes tém descrito a preservagdo
do alvéolo pés-extracional, a partir

da manuteng¢do de uma porgao do
fragmento radicular bucal, juntamente
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com a colocagdo imediata de implante
adjacente a por¢do lingual do fragmento,
sugerindo a preservacao da vitalidade

e prevencao do colapso marginal, com
consequéncias devastadoras em termos
estéticos, principalmente a nivel anterior.
Esta técnica, conhecida como “Socket-
shield techenique” foi inicialmente descrita
e comprovada histologicamente por
HUrzeler et al., em 2010, tendo como base
alguns estudos anteriores (Malmegren et
al. 1984, Malmegren et al. 1994, Filippi et
al.2001, Anderson et al.2003, Salama et
al.2009) onde a preservagao radicular se
mostrou efetiva na manutencdo da crista
alveolar e do volume 6sseo circundante.4
Mais recentemente, alguns autores

tém introduzido algumas variantes

a esta técnica, onde a utilizagao de
xenoenxertos, membranas e enxertos de
tecidos moles, se encontram associados,
com o intuito de um maior alcance
estético. »*°

Os autores descrevem e ilustram um

caso clinico de “Socket-shield” modificado,
do 11, associado a reabilitacdo implanto
suportada posterior combinada com
facetas a nivel antero-superior e do dente
41, para correg¢do de apinhamento deste
ultimo.

Caso clinico

Paciente de 67 anos de idade, caucasiana,
do sexo feminino, recorreu a consulta
referindo como queixa principal a estética
resultante da reabilitacdo existente e

a rotacdo do dente 41 referindo ainda
sensibilidade térmica no dente 11.

A histéria médica nao revelou qualquer
situacdo relevante. Ao exame clinico
verificou-se que o dente 11 se encontrava
vital, uma vez que reagia hiperativamente
aos estimulos térmicos, constatando-se
ainda a auséncia de vdrios dentes: 14,

15, 16,17,24,26,35,36,37,46 e 47, que se
encontravam substituidos por prétese
parciais removiveis e a presenca hdbitos
parafuncionais (bruxismo), revelada

ndo apenas pela existéncia de facetas de
desgaste a nivel dos dentes remanescentes,
como também nos dentes das reabilitagoes
protéticas. A nivel anterior observou-se
uma desarmonia estética evidenciada pela
presenca de diastema interincisivo de

aproximadamente 1,5mm, provocado pela
presenca de um volumoso freio labial (fig.1
e 2). A nivel do maxilar inferior, verificou-
se a presenca de rotacao do dente 41.
Como plano de tratamento foi proposta
arealizagdo de tratamento endodontico
do 11, tratamento ortodontico

bimaxilar, colocagdo de implantes

nos espacos endentulos e reabilitagao
implantosuportada até sexto (arco curto),
em ambas as arcadas, sendo referido a
paciente a necessidade de realizar facetas
dentdrias a nivel do setor antero-superior,
caso o resultado estético decorrente do
tratamento nao se encontrasse dentro das
expectativas quer da paciente, quer dos
clinicos.

Apés iniciar o tratamento endodoéntico do
11, a paciente sofreu fratura horizontal a
nivel ésseo (figs. 4,5). Como consequéncia,
o plano de tratamento inicialmente
proposto, onde seria realizada ortodontia
fixa bimaxilar foi cancelado, tendo sido
substituido pela realizacao de implante

a nivel do 11. Optou-se por realizar a
exodontia conservadora do 11, onde parte
vestibulo- coronal da raiz foi mantida
(socket-shield technique) com remocao da
porcdo apical e palatina (figs.6 e 7). Seguiu-
se a colocacao do implante imediato
(Essential cone 4,5x12mm, da Klokner®),
com torque 45NW. (figs.8,9,10,11) e
preenchimento do “gap”, entre a por¢ao
remanescente da raiz e a superficie
vestibular do implante com xenoenxerto
(cerabone®, da Botiss®) - técnica socket-
shield modificada. Foi realizada carga
imediata, nio funcional, tendo-se
aproveitado a coroa clinica, do préprio
dente como provisoério (figs.13 a 17). As
cirurgias de implantes do 14,15,24,26,

34 e 46, foram realizadas no mesmo dia,
tendo sido utilizados implantes Klokner
KL®, todos eles com torque de inser¢do
de 40 Nw a excecdo do 46, onde se obteve
um torque de 50Nw. Foram realizadas
consultas de controlo 8 dias, 15 dias e 4
meses ap0s a cirurgia de colocacao dos
implantes.

Apé6s um tempo de espera de 8 meses
com reabilita¢do provisoria, iniciou-

se os preparos para as facetas dos

dentes 13,12,21,22,23 e 41, e ao inicio

da moldagem, para pedido das coroas

sobre implantes (fig. 18,19). O preparo

das facetas teve como base um mock-

up em Structor da VOCO®, obtido a
partir de um enceramento diagnostico
pedido em laboratério, para que melhor
se conseguisse controlar o desgaste
necessdrio a realizar (figs. 20 a 26).

As facetas e coroas sobre implantes foram
realizadas em Emax dissilicato de litio da
Ivoclar Vivadent, sendo as facetas aderidas
de acordo com protocolo rigoroso de
cimentacdo adesiva (figs.27 a 43). O follow-
up das facetas e coroas sobre implantes
foi realizado 8 meses apds colocagdo

das mesmas, sendo o controlo da carga
imediata do socket-shiel realizada 16
meses apos a sua colocagdo (figs.44 a 47).

Discussao

De acordo com os estudos publicados

por HUrzeler MB et al.,2010 e BaUmer D
et al.,2014, a reten¢ao da por¢ao bucal

da raiz, conjuntamente com a colocacao
imediata de implante, permite a sua
osteointegracdo sem ocorréncia de
resposta inflamatéria ou reabsor¢ao éssea
associada.6 De acordo com os estudos
histolégicos realizados pelos mesmos
autores, observou-se a formacgdo de novo
cemento, sem qualquer interposicao de
tecido fibroso, entre a porcdo lingual

do fragmento radicular e a superficie
vestibular do implante. Verificando-

se ainda, a manutencdo do ligamento
periodontal, aderido a face vestibular

da porc¢do bucal do fragmento radicular,
devido a manutencao do “bundel bone”
coronal.'**¢ Deste modo, a manutencao da
arquitetura tridimensional da crista 6ssea
e tecidos moles adjacentes é conseguida,
jd que o processo de reabsor¢do e re
modelagdo 6ssea pds-extracional, mais
acentuado na tdbua éssea vestibular, é
drasticamente minimizado.1,3,4,5,6
Alguns autores referem que o sucesso
desta técnica se encontra dependente das
condi¢oes do dente comprometido. 6Como
contra indicagoes a técnica de socket-shield
encontram-se descritas: a presenca de
lesbes periapicais, fraturas radiculares
verticais, reabsorgoes internas e externas,
perfuracgdes e patologia periodontal

ndo controlada.®’ No entanto encontra-

se descrito que nos casos de lesoes
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periapicais crénicas, se for realizado

um correto desbridamento e limpeza

do alvéolo, associado a antibioterapia
sistémica meticulosa a colocagdo de
implante imediato associado a esta
técnica pode ser realizada, sendo contudo
necessdrios mais estudos de follow-up.”
Segundo, Chen ST et al,2004, o
preenchimento do gap entre o implante
e a parede ¢ssea ndo é necessario se o
espaco existente for inferior a 2mm, ja
que existe a possibilidade de cicatrizacdo
espontanea. No presente caso, como se
tratava de uma zona de lata estética,
optou-se pelo preenchimento do mesmo,
com um xenoenxerto de origem bovina
(Cerabone®, da Botiss), possibilitando-
nos aliar as vantagens de manutencdo de
volume, promovidas por este biomaterial,
a técnica original de socket-shield, tendo-
se por isso realizado um socket-shield
modificado.

Conclusao

Neste caso clinico podemos constatar

a fiabilidade da técnica de socket-

shield, proposta por HUzller et al,2010
na manutengdo da arquitetura
tridimensional da crista dssea alveolar e
tecidos moles circundantes, que poderia
ndo ser conseguida, caso se optasse pelo
método tradicional de regeneragdo éssea
guiada para preenchimento de alvéolo
pos-extracial e colocacdo imediata de
implante.

A associagdo de biomaterial com a
técnica de socket-shield constitui uma
mais-valia na manutengdo da arquitetura
ossea tridimensional, uma vez que
entendemos permitir uma associacao
entre as melhores caracteristicas que o
biomaterial oferece, como a manutencao
de volume e osteoconduc¢do, com toda
a potencialidade da técnica de socket-
shield original, permitindo alcangar
excelentes resultados estéticos, como
se pode observar no follow-up de 16
meses deste caso. Ressalvamos que, por
se tornar uma técnica relativamente
recente, sdo necessdrios estudos de
follow-up mais longos para que se possam
comparar os resultados com as técnicas
jd utilizadas, embora se possa aferir que
comparativamente ao mesmo periodo
de tempo, esta técnica se revela a
mais efetiva na manutencao e alcance
da estética ideal. do tratamento é
fundamental para que se obtenha sucesso
no tratamento realizado.

As recentes técnicas de imagem, como
é o caso do CBCT, bem como a utilizagdo
de microscépio operatério, sdo de elevada
utilidade para a identificacdo de variagcdes
anatémicas e para a abordagem mais
previsivel nesse tipo de situacoes. @

Nota: Os autores enaltecem o trabalho
laboratorial realizado pelo Centro Estético de

Faro.
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FIGURA 1: Fotografia sorriso inicial
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FIGURA 2: Vista frontal

FIGURA 3: Close-up dos anteriores
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FIGURA 4: Fratura justa 6ssea da coroa
clinica do dente 11.

FIGURA 6: Radiografia apical
coronal da raiz

do fragmento

FIGURA 7: Fotografia oclusal evidenciando a FIGURA 8: Colocacao de implante no 11

porcéao raiz remanescente: Shield

FIGURA 9: Vista oclusal da realizacao de

) FIGURA 11: Toma de impresséao para carga
Socket-shield no 11

imediata

FIGURA 10: VRadiografia apical apés
colocacao de Implante no dente 11

FIGURA 12: Radiografia apical com copingde FIGURA 13: Coroa provisoéria aproveitando a FIGURA 14: Toma de cor
impressao, para verificacao de paralelismo coroa clinica, fraturada do 11
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FIGURA 15: Fotografia frontal com coroa
provisoria

—

FIGURA 18: Cicatrizacao tecidular, apos 4
meses

FIGURA 20: Enceramento diagnéstico de 13

a23

FIGURA 23: Close-up do preparo para facetas

Y

FIGURA 26: Preparacao da arcada para
Realizacao da impressao definitiva
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FIGURA 16: Vista oclusal com provisério

FIGURA 17: Radiografia apical com provisério

FIGURA 19: Vista oclusal da cicatrizacao
tecidular, ap6s 4 meses.

FIGURA 21: Fotografia frontal com mock-up FIGURA 22: Preparo para facetas

FIGURA 24: Close-up do preparo para facetas
do 21,2223

FIGURA 25: Preparo para facetas, vista
oclusal

FIGURA 27: Facetas e coroas Emax

FIGURA 28: Coroa sobre implante do 11
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FIGURA 29: Coroa sobre implante no 11 e FIGURA 30: Vista fronta, final da reabilitagao FIGURA 31: Close-up lateral direito do 12-21
faceta, apés adesao no 21 da arcada superior

FIGURA 32: Close-up lateral esquerdo do FIGURA 33: radiografia apical final da coroa FIGURA 34: Vista inicial do 41.
12-22 sobre implante 11 e faceta aderida 21

FIGURA 35: vista oclusal inicial do 41 FIGURA 37: vista frontal do preparo para o

faceta do 41

FIGURA 38: Adesao da faceta no 41 FIGURA 39: Vista oclusal , com faceta do 41 FIGURA 40: Fotografia final da reabilitacao
aderida
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FIGURA41: Foto
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Vale a pena usar fio dentario?
O debate e que conclusoes tirar

por DTI LONDON, UK/LEIPZIG, Ger-

many:

No més passado, um ar-
tigo da Associated Press
(AP) que questionava o
facto de os beneficios do
uso de fio dentario nunca
terem sido devidamente
estudados tornou-se viral.
As extensas reportagens
que se seguiram nos me-
dia retiraram a seguinte
mensagem de tudo isto:
a utilizacdo do fio den-
tario esta sobrestimada.
Mas sera assim tado line-
ar? Neste artigo iremos
resumir noticias recentes
sobre o tema e as reacoes
da comunidade de Medi-
cina Dentaria por todo o
mundo. “Nao existem pro-
vas solidas de que a usar
fio dentario realmente
resulta”—esta declaracao,
proferida pelo seu filho
ortodontista deu ao repor-
ter norte-americano Jeff
Donn o arranque para co-
mecar esta controvérsia.
Ao investigar este assun-
to mais profundamente o
jornalista da AP descobriu
que desde 1979 o governo
dos Estados Unidos reco-
menda usar fio dentario,
primeiro num relatério
anual de cirurgia e mais
tarde nas Diretrizes Ali-
mentares (Dietary Gui-

delines for Americans),
publicadas a cada cinco
anos. “Uma abordagem
combinada que inclua
reduzir o tempo que os
acucares e amidos per-
manecem na boca, beber
agua fluoretada e utilizar
fio dentdrio sdo a forma
mais eficaz de reduzir
a carie dentaria”, defen-
dem as diretrizes de 2010.
Uma vez que, por lei, es-
tas recomendac¢des nacio-
nais devem ser baseadas
em evidéncia cientifica,

Donn questionou os De-
partamentos de Satude e
de Servicos Humanos e da
Agricultura dos Estados
Unidos quanto a existén-
cia destes dados, ao abrigo
do Freedom of Informa-
tion Act. Em resposta a
AP, o governo norte-ame-
ricano reconheceu que a
eficicia do uso de fio den-
tario nunca tinha sido su-
ficientemente investigada.
Como consequéncia, as
recomendacdes para o seu
uso foram excluidas das

diretrizes de 2015-2020.

O mesmo se verificou com
os conselhos relativos a
agua com fldor e a esco-
vagem dentdria, ambos
removidos das ultimas re-
comendacoes oficiais. No
entanto, ninguém conside-
rou por isso que escovar o0s
dentes é uma etapa negli-
genciavel da higiene oral.
Objetivamente  falando,
a pesquisa existente So-
bre os beneficios do fio
dentario é escassa, tem
pouca qualidade ou uma
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probabilidade moderada
a elevada de ser parcial
(ter sido levada a cabo em
nome de fabricantes de
fio dentario), como varios
estudos vieram a demons-
trar.

Como um dos varios pro-
fissionais de Medicina
Dentaria que comenta-
ram este facto, Dr Way-
ne Aldredge, presidente
da Academia Americana
de Periodontologia, reco-
nheceu a fraca evidén-
cia cientifica e a curta
duracdo de muitos estu-
dos. Apesar disso, ele in-
centiva o0s seus pacientes
a manter o uso de fio
dentdrio para prevenir
o aparecimento de do-
enca periodontal. “E o
equivalente a construir
uma casa e nao pintar
dois dos lados”, explicou
em entrevista, “no final
esses dois lados acabarao
por deteriorar-se muito
mais depressa”. Tal como
Aldredge, médicos den-
tistas e associacoes den-
tarias por todo o planeta
emitiram pareceres — na
sua maioria em defesa do
uso do fio dentario como
meio eficaz para remo-
ver a placa e residuos ali-
mentares entre os dentes
e assim diminuir o risco
de desenvolver gengivi-
te, periodontite e carie
dentaria. Por exemplo, a
American Dental Asso-
ciation (ADA) declarou
que “a falta de provas so6-
lidas nao equivale a falta
de eficacia”. Para além
disso, a ADA sublinhou
que o Departamento de
Satde e Servicos Huma-
nos reafirmou a impor-
tancia do fio dentario

numa declaracdo a ADA
a 4 de agosto, afirmando
que “a limpeza profissio-
nal, a escovagem denta-
ria e a limpeza entre os
dentes (por meio de fio
dentdrio e outros utensi-
lios como escovas inter-
dentais) tém demonstrado
conseguir prevenir e re-
mover a placa”. A associa-
¢do alema - German Den-
tal Association — declarou
que o uso de fio dentario
continua a ser um meio
importante para a lim-
peza dos espacos inter-
dentarios, especialmente
0s espacos estreitos dos
dentes. De acordo com a
organizacdo, os estudos
atuais mnao comprova-
ram nem desmentiram
a eficacia do fio denta-
rio. Contudo, os pacientes
nao devem concluir que
é aconselhdvel ter uma
higiene dentdria menos
completa. Dr Oyvind
Asmyhr, Presidente da
Norwegian Dental Asso-
ciation, reconheceu nas
suas declaragoes: “Muito
do que fazemos em Medi-
cina e em Medicina Den-
tdria ndo estd comprova-
do mas isso nao significa
que nao resulte. O bom
senso e a experiéncia cli-
nica indicam que a esco-
vagem diaria conjugada
com o uso de fio dentario
ajuda a reduzir o biofil-
me (camada de bactéria)
em todas as superficies
do dente, o que previne
o desenvolvimento de céa-
rie, problemas nas gengi-
vas e mau halito” Além
disso, Asmyhr frisou que
até que uma investigacao
realizada por um longo
periodo de tempo prove

0 contrario, a associacao
continuara a recomendar
o uso de fio dentario e nao
vé qualquer raziao para
que as pessoas alterem a
sua rotina. Ainda sobre
esta polémica, a British
Society of Periodontology
sublinhou que a evidén-
cia indica uso preferen-
cial de pequenas escovas
interdentais para limpar
entre os dentes, quando o
espaco existente o permi-
te, em alternativa ao fio
dentario. A organizacao
mencionou igualmente
a recomendacao oficial
aos pacientes, aprova-
da durante a 11° edicao
do European Workshop
in Periodontology sobre
a prevencdo em doen-
ca periodontal, realiza-
do em 2015: “A limpeza
didria entre os dentes
com escovas especificas
interdentais é essencial
para prevenir e tratar a
periodontite. Usar o fio
dentdrio ndo traz gran-
des beneficios a nao ser
que o0s espacos entre os
dentes sejam demasiado
estreitos para permitir o
uso das escovas interden-
tais sem causar lesdes.”
Considerando todas estas
opinioes que conclusdes
podem tirar, pacientes e
médicos, da atual polé-
mica? Independentemen-
te da concecao deficiente
dos estudos, dos resulta-
dos inconclusivos ou do
sensacionalismo dos me-
dia que abordaram ape-
nas uma pequena parte
dos factos, existem pelo
menos dois principios so-
bre o uso de fio dentério
que podem ser reconhe-
cidos universalmente:

Primeiro, o fio dentario
pode ser prejudicial se
for usado de forma incor-
reta. Por exemplo, usar o
fio dentéario de forma des-
cuidada pode danificar
a gengiva, os dentes e o
resultado de tratamentos
dentarios. Além disso, ha
provas de que o uso do fio
dentdario pode deslocar
bactérias que podem in-
vadir a corrente sangui-
nea e provocar infecoes
perigosas, especialmente
em pessoas cujo sistema
imunitario esta fragili-
zado. Segundo, o senso
comum sugere que 0S
problemas de satude oral
frequentes, como a carie
e inflamag¢ao nos espacgos
interdentarios pode ser
evitada apenas através
da remocdo dos residu-
os entre os dentes, o que
torna o uso de fio denta-
rio benéfico para a satde
oral. A melhor forma de
resumir desta polémica
talvez sejam as palavras
de Tim lafolla do US Na-
tional Institutes of Heal-
th, ao afirmar que, se os
padroes mais elevados da
ciéncia fossem aplicados
para manter as anali-
ses da década passada,
faria sentido deixar as
recomendacdes para o
uso de fio dentario. Con-
tudo, “é de baixo risco e
de baixo custo. Sabemos
que existe a possibilidade
de que funcione por isso
sentimo-nos confortaveis
a recomendar aos Nnossos
pacientes que usem o fio
dentario.” bi

Traduzido do inglés
por Manuela Vasconcelos



AMBAS NOS ILUMINAM A VIDA.
MAS UMA E MAIS INOVADORA.
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EXXIV®, comprimidos revestidos por pelicula contendo 30 mg, 60 mg, 90 mg ou 120 mg de etoricoxib. Indicagdes terapéuticas: Alivio sintomatico da osteoartrose (0A), artrite reumatoide (AR), espondilite
anqunosante e da dor e sinais de inflamagao associados a artrite gotosa aguda. Tratamento de curta duragdo da dor moderada associada a cirurgia dentéria. Posologia e modo de administragao: Exxive
¢é administrado por via oral e pode ser tomado com ou sem alimentos. Osteoartrose — 30 mg uma vez por dia. Em alguns doentes com alivio sintomatico insuficiente, um aumento da dose para 60 mg, uma
vez por dia, pode aumentar a eficacia. Na auséncia de um aumento no beneficio terapéutico devem ser consideradas outras opcoes terapéuticas. Artrite reumatoide — 90 mg uma vez por dia. Espondilite
anquilosante — 90 mg uma vez por dia. Em situagdes de dor aguda, o etoricoxib deve ser usado apenas no periodo sintoméatico agudo. Artrite gotosa aguda — 120 mg uma vez por dia. Em estudos clinicos para
a artrite gotosa aguda, o etoricoxib foi administrado durante 8 dias. A dose para a artrite gotosa aguda nao deve exceder 120 mg por dia, limitada a um maximo de 8 dias de tratamento. Dor pés-operatoria
na cirurgia dentéria — 90 mg uma vez por dia, limitado a um maximo de 3 dias. Alguns doentes podem precisar de analgesia pos-operatoria adicional. Doses superiores as doses recomendadas para cada
indicagao ndo demonstraram eficacia adicional ou ndo foram estudadas. A dose para cada indicag@o nao deve exceder a dose maxima recomendada. Uma vez que o risco cardiovascular relacionado com
a utilizagao de etoricoxib pode aumentar com a dose e a duracao da exposicao, deverd usar-se a menor dose didria eficaz, na menor duracao possivel. Contraindicagoes: Hipersensibilidade & substancia
ativa ou a qualquer dos excipientes. Ulcera péptica ativa ou hemorragia gastrointestinal (Gl) ativa. Antecedentes de broncospasmo, rinite aguda, pélipos nasais, edema angioneurdtico, urticaria ou reacdes
do tipo alérgico apds a administracéo de &cido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios néo esteroides (AINEs) incluindo os inibidores da COX-2 (ciclo-oxigenase-2). Gravidez e aleitamento. Disfuncao hepatica
grave (albumina sérica <25 g/l ou pontuacao >10 na escala de Child-Pugh). Depuracéo da creatinina estimada em <30 ml/min. Criancas e adolescentes com menos de 16 anos de idade. Doenca intestinal
inflamatéria. Insuficiéncia cardiaca congestiva (NYHA II-1V). Doentes com hipertensao cuja pressao arterial esteja persistentemente acima de 140/90 mmHg e ndo tenha sido controlada de forma adequada.
Cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica e/ou doenga cerebrovascular estabelecidas. Efeitos indesejaveis: As reacdes adversas listadas por frequéncia (muito frequentes: >1/10, frequentes: >1/100 a
<1/10, pouco frequentes: >1/1.000 a <1/100, raros: >1/1.000 a <1/1.000, muito raros: <1/10.000) foram as seguintes: Muito Frequentes: dor abdominal, osteite alveolar, edema/retengéo de liquidos,
tonturas, cefaleias, palpitagdes, arritmias, hipertensdo, broncospasmo, obstipagdo, flatuléncia, gastrite, azia/refluxo acido, diarreia, dispepsia/mal-estar epigastrico, nauseas, vomitos, esofagite, Ulcera
da boca, aumentos da AST e/ou da ALT, equimose, astenia/fadiga e doenca gripal; Pouco frequentes: gastroenterite, infecdes respiratorias superiores, infe¢do do trato urinario, anemia (principalmente
associada a hemorragia gastrointestinal), leucopenia, trombocitopenia, hipersensibilidade, aumento ou diminui¢éo do apetite, ganho de peso, ansiedade, depresséo, acuidade mental diminuida, alucinagdes,
disgeusia, insonias, parestesia/hipoestesia, sonoléncia, visao turva, conjuntivite, acufenos, vertigens, fibrilhacao auricular, taquicardia, insuficiéncia cardiaca congestiva, alteracoes néo-especificas do ECG,
angina de peito, enfarte do miocardio, afrontamento, acidente cerebrovascular, acidente isquemico transitorio, crise hipertensiva, vasculite, tosse, dispneia, epistaxe, distensdo abdominal, alteragdo do
vasculite, tosse, dispneia, epistaxe, distensao abdominal, alteracdo do motilidade intestinal normal, boca seca, Ulcera gastroduodenal, Ulceras pépticas incluindo perfuracdo gastrointestinal e hemorragias,
sindrome de intestino irritavel, pancreatite, edema facial, prurido, erupgao cutanea, eritema, urticaria, caibra/espasmo muscular, dor/ rigidez musculosquelética, proteindria, creatinina sérica aumentada,
insuficiéncia renal/faléncia renal, dor toracica e azoto ureico no sangue aumentado, creatinafosfoquinase aumentada, hipercaliemia, &cido drico aumentado. Raros: angioedema/reagdes anafilaticas /reagdes
anafilactoides incluindo choque, confusao, irrequietude, hepatite, insuficiéncia hepatica, ictericia, sindrome Stevens-Johnson, necrose epidérmica toxica, erupcao medicamentosa fixa e natremia diminuida.
Foram notificados os seguintes efeitos indesejaveis graves associados a utilizagao de AINEs, que ndo podem ser excluidos para o etoricoxib: nefrotoxicidade incluindo nefrite intersticial e sindrome nefrético.
Apresentacao: Exxive 60 mg, cx. 7 e 28 comp. Exxive 90 mg cx. 7 e 28 comp. Exxive 120 mg, cx. 7 comp. Comparticipacao (excepto Exxive 120 mg, cx. 7 comp.): 37% (Regime Geral) 52% (Regime Especial).
Sob licenga de Merck & Co.,Inc. Para mais informagdes devera contactar o titular da AIM: BIAL - Portela & C* S.A.- A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-457 S. Mamede do Coronado - PORTUGAL Sociedade
Anénima. Cons. Reg. Com. Trofa Matricula n.° 500 220 913. NIPC 500 220 913. Capital Social €50.000.000 - www.bial.com - info@bial.com. Medicamento sujeito a receita médica. DIDSAM130705 Antes
de prescrever consulte 0 RCM.
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PRODUTOS E EMPRESAS
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ZIRKONZAHN APRESENTA TECNO MED MINERA

A Zirkonzahn criou o Tecno Med Mineral, uma resina de alto

AV4 I g B=| anticaries

rendimento que agora estad disponivel nas cores tissue e dentin. 3

Numa nota enviada as redag¢des, a marca refere que “com o Tecno T .

Med Mineral oferece mais uma alternativa, isenta de metal, a VITIS® LANCA PRIMEIRO ANTICARIES QUE
prétese comum. O material de alto rendimento termopldstico REPARA E PROTEGE O DENTE

é, devido as suas caracteristicas superiores, particularmente A Dentaid langou a gama Vitis Anticdries, uma linha composta por
apropriado para a produgdo de préteses definitivas. A sua alta pasta e colutério que segundo a marca “repara o esmalte dentdrio
resisténcia e principalmente a sua excelente biocompatibilidade e cria uma capa protetora resistente ao ataque dos dcidos”. Numa
fazem do Tecno Med Mineral o material ideal para o tratamento nota enviada as redacoes, a Dentaid explica que “a férmula Vitis
de pacientes com alergias.” Para além disso, segundo a Anticdries tem a tecnologia inovadora da Dentaid, nanorepair, que
Zirkonzahn, “o Tecno Med Mineral ndo € abrasivo e ndo consegue proteger e reparar o esmalte desde o seu interior, gracas
pigmenta” e conta com uma estrutura “molecular semi- a acdo das nanoparticulas de hidroxiapatite, elementos naturais
cristalina” que resulta “numa resisténcia e estabilidade quimica do dente, que tém a capacidade de se incorporar no esmalte
excelentes”. Saiba mais em www.zirkonzahn.com. dentdrio. Estes, juntamente com o fltior, favorecem a formacao

de fluorapatite e a remineralizagdo do esmalte. Além disso, a

presenca do xilitol numa concentragdo especifica determinada,
suprime a formacdo de placa dentdria”. Luis Proenga, Diretor
Geral dos Laboratérios Vitéria, explica que “este lancamento é
uma revolucdo. A cdrie é uma afecdo que afeta grande parte da
populacdo portuguesa e o Vitis Anticdries atua em todas as fases
do processo de formagdo das cdries”. Os trés mecanismos de

acdo presentes nesta gama — nanoparticulas de hidroxiapatite,
/ m fldor e xilitol - permitem, segundo a marca, “formar uma capa

“remineralizar o esmalte”.

2 protetora resistente a erosdo”, “reforcar e fortalecer o esmalte” e
. " . e
,--u"t (l ——— l‘ e @

GRUPO ORISLINE TEM NOVO SITE PIEZOTOME SOLO LED
O Grupo Orisline, empresa que desenvolve solugdes de TI para ' s ok s LI T

o setor dentdrio, langou um novo website. De acordo com a m-E(W
empresa, o objetivo “é fornecer aos seus visitantes uma visao clara

e completa sobre o Grupo e sobre os produtos que disponibiliza”.

“Para os clientes, o website serd uma ferramenta otimizada para
a gestdo das suas licengas de software e para os seus servigos S @
ativos, gragas a um design moderno com especial aten¢do para T

o seu interface intuitivo. A combinagdo da sua estrutura simples

e moderna, imagens grandes e textos legiveis, criam um portal ACTEON LAN CA GERADOR P|EZOELETR|CO

informativo apontado para todas as pessoas que desejam manter-se | A Acteon lancou o Piezotome Solo LED, “um gerador

informadas sobre as mais recentes tecnologias disponiveis para as piezoelétrico de ultima geragdo com luz LED de alta poténcia (60
clinicas e laboratérios dentdrios”, acrescenta a empresa. O website W)”. De acordo com a marca, a nova solucdo “integra a melhor
estd disponivel em Inglés (http://www.orisline.com/en/), Italiano, tecnologia Acteon com os componentes mais potentes, fidveis e
Espanhol e Portugués e conta agora com uma nova Area Cliente, seguros dirigidos a cirurgia ultrassonica periimplantar”. Além
acessivel a partir da homepage e protegida através de login e disso, a nova tecnologia “estd dotada de uma peca de mdo com
password, e que dd acesso a varios servigos. luz LED e um kit essencial”.
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PUBLIREPORTAGEM

CONFERENCIA GLOBAL MIS - 2016 BARCELONA

Tudo na MIS,

tem um objetivo: Simplificar

A 3* Conferéncia Global da MIS realizou-se
em Barcelona de 26 a 28 de Maio. Durante
estes trés dias, conferencistas de todo

o mundo participaram em workshops,
assistiram a palestras dadas por lideres de
opinido de renome mundial e participaram
em dois eventos sociais memordveis dando
a todos a oportunidade de relaxar e de
conviver com seus colegas.

Estiveram presentes cerca de 2.500 médicos
dentistas de todo o mundo e a SDS,
distribuidor exclusivo da MIS em Portugal,
esteve também presente na Conferéncia
contando com a presenca de mais de 100
médicos convidados.

O CEO da MIS, Idan Kleifeld, proferiu

as seguintes palavras, na abertura da
conferéncia de imprensa em Barcelona:

"Acreditamos que a simplicidade é o maior

Festa de Encerramento no Opium Club

Professor Nitzan Bichacho durante a palestra

valor acrescentado que podemos oferecer aos
médicos que usam os nossos produtos. E esta
serd a nossa missdo ao longo dos anos."

A Conferéncia Global deste ano focou-se

em vdrias inovagoes importantes da MIS

que estdo verdadeiramente a revolucionar o
mundo da implantologia. Nomeadamente, o
VCONCEPT que inclui o inovador implante
V3. Na verdade, o CEO da MIS definiu a
inovacdo como um dos principais objetivos
da MIS, dizendo "N6s gostariamos de ser

a empresa de implantes dentdrios mais
inovadora do mundo".

O Vice-presidente da MIS, Doron Peretz,
destacou ainda que o implante V3, é a

tnica verdadeira inovagdo no mercado de
implantologia nos tltimos anos e que "a
combinagdo entre o implante e a restauracao
¢é a inovacdo que ird posicionar a MIS como
lider de valor acrescentado no mercado ".

Entre os vdrios oradores de renome mundial

Jantar de Gala no Estadio Camp Nou

que estiveram presentes na conferéncia,
esteve o Professor Nitzan Bichacho, que
serd o principal orador no evento MIS DAY
(promovido pela empresa SDS) no préximo
dia 22 de Outubro de 2016 no Auditério

de Serralves, juntamente com oradores
Portugueses.”

Além do excelente programa cientifico

da conferéncia, a MIS organizou dois
eventos sociais inesqueciveis. A abertura
da Conferéncia Global da MIS realizou-se
com um exclusivo e Ginico jantar de gala
em pleno relvado do estddio do Barcelona -
Camp Nou. O jantar terminou com musica
ao vivo e um espetacular jogo de luz e fogos-
de-artificio. Para encerrar a Conferéncia,

a MIS organizou no maior club noturno

de Barcelona, o Opium Club, uma festa
memoravel para todos os presentes. Estes
dois eventos mostraram o alto nivel de
profissionalismo e atencdo ao detalhe que a
MIS tem orgulho e prazer em demonstrar.

INFORMAGOES E INSCRICOES:

SDS, Lda

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

4 N\

¢

Mis> DAY
Porto, 22 de outubro 2016
Além do Professor Nitzan
Bichacho, serao ainda
palestrantes do MIS DAY:
Patrick Palacci- Treatment of
aesthetics cases. Hard and soft
tissue reconstruction - the keys
for success
Joao Pimenta - A Bio Logica do
Implante V3
Miguel de Melo Costa -
Técnicas de Preservacao da
Crista Ossea
Alexandra Marques e Diogo
Bezerra -Implantologia na
regiao estética: keys to sucess
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GESTAO

A VIDA SECRETA DOS DENTISTA

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Perante tal titulo desiludam-se desde
jd aqueles que esperam revelacoes ou
inconfidéncias acerca do modo como
vivemos a nossa vida...Trata-se apenas do
titulo de um pequeno filme produzido por
uma associacdo espanhola denominada
“SLO - salvemos la odontologia”. Ao
que apurei trata-se de uma associacdo
de jovens Médicos Dentistas,
Estomatologistas e Cirurgides Maxilo-
Faciais que pugnam pela dignificagdo
da Medicina Dentdria em Espanha.
Serdo jovens, dinamicos e imaginativos,
dominardo certamente as novas formas de
comunicacao, as redes sociais e as novas
tecnologias. E deverao ser considerados
uma mais-valia e um exemplo a seguir em
Portugal. Os nossos jovens colegas, que
tanto penam e que tdo iludidos chegam a
profissdo tém de diversificar as suas agdes,
tém de dar forca e contribuigdes a sua
associacdo “Young Dentists Portugal”, tém
de ser ousados e imaginativos, exigentes e
reivindicativos, perante o Estado, perante
a Ordem dos Médicos Dentistas, perante
as diversas Sociedades da Medicina
Dentdria, perante os colegas mais velhos
e os “senadores” da Medicina Dentdria
portuguesa, que salvo raras e louvdveis
excecoes se remetem a um siléncio
ensurdecedor e comodo.

O filme em questdo langa interrogagdes
e afirmacdes dirigidas ndo apenas aos
Médicos Dentistas, mas também ao grande
publico e assim terd de ser como primeira
etapa de uma estratégia que visard passar
a mensagem ao poder politico. O dito filme
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"O essencial desta
tematica é que
urge transmitir
a populacao em
geral, as familias
€ aos jovens em
idade de optarem
por algum curso
superior, as entidades
responsaveis e as
demais instituicoes
com capacidade de
influenciarem as
decisoOes politicas, o
real estado de pletora
na nossa profissao
por excesso de
formacao de jovens
Médicos Dentistas".

comeca por lancar a informacao de serem
atualmente necessarios cinco anos de
formacdo base, mais trés de especializagdo
para se ser Médico Dentista especialista.
De seguida divulga uma série de dados
estatisticos certamente desconhecidos da
maioria da populacdo tais como o facto
do Médico Dentista exercer a profissdo
sanitdria mais stressante e a menos
considerada; de nos Estados Unidos da
América existirem estudos que revelam
que, apesar de ser uma das profissdes
melhor remuneradas, é a profissdo com
maior indice de suicidios; que existem em
Espanha milhares de Médicos Dentistas no
desemprego; que muitos dos licenciados
em Espanha abandonam o seu pais
desencantados com a situagao; que muitos
jovens Médicos Dentistas estdao nas maos
de comerciais que os pressionam para
faturar; que devido ao excesso de Médicos

Dentistas as condi¢oes laborais que alguns
tém de aceitar rogam a exploracao; que
qualquer empresdrio pode instalar uma
clinica dentdria, pelo que a satde do
paciente nem sempre € 0 mais importante;
que os Médicos Dentistas estdo fartos de
publicidade enganosa; que os “seguros
dentdrios” sdo uma farsa, sdo planos
de descontos encobertos; que o Médico
Dentista estd trabalhando GRATIS ou por
uma quantia tdo pequena que nao cobre os
custos; que a época dos Médicos Dentistas
ricos jd ndo existe; que em cada 10 Médicos
Dentistas hd 9 com problemas de dores nas
costas.

Termina depois o filme com avisos
e conselhos de cardcter geral e de ficil
aplicacdo a diversas profissdes como
“chegar a ser um bom Médico Dentista é

»

um grande desafio”, “trabalhar com ética
depende de ti”, “nunca te esquegas que
sdo pacientes e nao clientes” etc, mas que
revelam o clima que se vive por dentro da
nossa profissdo.

O essencial desta temadtica é que urge
transmitir a populagao em geral, as
familias e aos jovens em idade de optarem
por algum curso superior, as entidades
responsaveis e as demais institui¢gées com
capacidade de influenciarem as decisoes
politicas, o real estado de pletora na
nossa profissdo por excesso de formacdo
de jovens Médicos Dentistas. Importa
informd-los didaticamente acerca das
consequéncias praticas e concretas e dos
riscos que decorrem de tal situagdo. Riscos
para a sadade publica, consequéncias a
vdrios niveis, econémicos, psicologicos,
sociais. A responsabilidade desses alertas é
de todos n6s mas, obviamente, a exigéncia
dessa responsabilidade tem distintos
patamares, sendo que as instituicoes
que nos representam estao no topo dessa
escala. “Young Dentists Portugal”, Ordem
dos Médicos Dentistas e diversas sociedades
cientificas podem e devem ser imaginativos
e coordenados na utilizagdo dos diversos
meios disponiveis para a prossecucao do
objetivo maior que é a dignificacdo da
Medicina Dentdria portuguesal. @
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Milisético Bucal para a prevengao de prothe
ey > :

RAMENTO GENGIVAL** REDUZ A PLACA BAGTERIANA*

Apods 6 semanas de utilizagdo de Parodontax Extra® Apbs 6 semanas de utilizacdo de Parodontax Extra® sem
sem alcool, ha 33% menos de sangramento gengival, alcool, ha 26% de reducao no indice de placa bacteriana,
quando comparado apenas com escovagem® quando comparado apenas com escovagem®
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Em caso de suspeita de acontecimento adverso contactar o Departamento de Farmacovigilancia da GlaxoSmithKline. Telef. +351 214 12 95 00
Referéncias: 1. Loe H, ef al. The effect of mouthrinses and topical application of chlorhexidine on the devel

I of dental plague and gingivitits in man. J Periodontol Res 1970; 5 (2):79-83; 2. Lée H, et al. Two years oral use of chlorhexidine in man. J Periodontal Res 1976; 11 (3):135-144 ; 3. Vian Strydonck DAC, et al. Effect of
a chlorhexidine mouthrinse on plaque, dengival inflammation and staining in gingivitis patients: a systematic review. J Clin Periodontol 2012; 39 (11):1042-1055; 4. Data on file, GSK. RH01561, August 2014. *Estudo realizado em pacientes com gengivite leve a moderada. CHPT/CHPDX/0016/16Abr
Para mais informacdes contacte-nos em ch.apoio-profissional@gsk.com ou www.gsk-consumerhealthscience.com



Fotos: Mundo a Sorri

MUNDO A SORRIR

MUNDO A SORRIR INICIA PROJETO
DE SAUDE ORAL E PUBLICA EM MOCAMBIQUE
“SAUDE A SORRIR”

A ONG Mundo A Sorrir iniciou, em
Setembro, o projeto “Sadde a Sorrir” para
criancas das escolas do 1°Ciclo no distrito
Bilene-Macia, em Mocambique. Aliado as
acOes de prevencdo e tratamento na saiude
oral e geral, o projeto procura também
reforcar a importancia do acesso de dgua
potavel. A falta de acesso de dgua potdvel
contribui para o aumento dos problemas
de saude oral e ptblica. Segundo dados
da UNICEF, em Mocambique, apenas 40%
das escolas rurais tém instalagdes de
unidades sanitdrias e mais de metade da
populacdo continua a consumir dgua em
fontes com poucas condi¢oes higiénico-
sanitdrias.

Numa primeira fase, o grupo de
voluntdrios do projeto “Saude a
Sorrir” ird recolher dados sobre as
condicoes de acesso e de qualidade da
dgua, nomeadamente os locais onde
hd dgua e as condigoes de higiene e
saneamento nas escolas. Posteriormente,
e em parceira com as Aguas do Porto -
organizacdo da Cimara Municipal do
Porto - prevé-se a melhoria do acesso e
da qualidade da 4gua nas zonas mais
carenciadas.
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Em parceria com o Centro de Sadde da
Macia, esta nova missdo internacional
da Mundo A Sorrir visa ainda melhorar
as condic¢des de satide ptblica e oral das
populagdes, através da educacdo e da
prevencdo das criancas, dos professores e
das mdes sobre os cuidados de satde, de
higiene e da alimentag¢do sauddvel. Em
Mog¢ambique, a organizacgdo ird realizar
vdrias atividades junto das comunidades,
como formacdes para a satide publica e
oral dos professores, das criancas e das
mades, rastreios dentdrios com aplicacdo
bianual de fltor, oferta de escovas e
pastas dos dentes e o atendimento
no Centro de Saide da Macia das
criancas rastreadas com necessidade de
intervencdo médico-dentdria.

A intervencdo da Mundo A Sorrir em
Mog¢ambique ird ocorrer juntamente
com os atuais profissionais de satide do
pais, pois a organizacdo ndo pretende
substitui-los, mas sim trabalhar em
conjunto, integrando-os e capacitando-
os. A primeira missdo para Mocambique
conta com o apoio de trés médicas
dentistas voluntdrias que vao estar cerca
de dois meses no pais. @

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

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

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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SOCIEDADE PORTUCUESA DE ESTOMATOLOGIA [ MEDICIHA DENTARIA

PROGRAMA Admira Fusion - Restauracdes Directas a base de Ceramica
Componente tedrica
Apresentacao de :
Componente pra ica.

coes diretas a om particular énfase nas vantagens.

5 I
sion Flov

v e Admira Fusion x-tra.

Structur 3 - Pontes e Coroas Provisdrias
Componente tedrica: vantagens da exe
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httpa//www.spemd.ptisobre_a_spemd/visitas_guladas httpz//www.spemd pt/sobre_a_spemd,visitas_guiadas
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PLANEAR 2017... JA?

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting

Poderd parecer idilico, mas a verdade
é que faz todo sentido que no inicio
de cada “ano lectivo” se comece

a planear o ano seguinte da sua
clinica, nos mais variados dominios.
Agora que jd recarregou baterias nas
(merecidas) férias é altura de iniciar
paulatinamente o planeamento
estratégico da sua empresa para o ano
de 2017. Vou ajudd-lo nesta tarefa,
colocando algumas questoes que
servir-lhe-do para desenvolver uma
reflexdo estratégica do seu negécio.

Estratégia

Qual o crescimento que pretende
objectivar para a sua clinica em

20177? Fard sentido adquirir mais
equipamento para a clinica? A sua
oferta de servicos manter-se-d a mesma?
Deverd internalizar ou externalizar
algum servigo? O posicionamento da
sua marca carece de alguma alteracdo?
Como poderd racionalizar os custos?
Com que fornecedores? Como prevenir
eventuais “ataques” da sua concorréncia
directa? Fard sentido abrir mais alguma
clinica no concelho ou nas suas zonas
limitrofes? Terd possibilidade de
desenvolver parcerias estratégicas com
outras clinicas dentdrias?

Marketing
Os precos dos seus servigos vdo sofrer
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Qual o crescimento
que pretende
objectivar para
a sua clinica em
2017? Fara sentido
adquirir mais
equipamento para a
clinica? A sua oferta
de servicos manter-
se-a a mesma?
Devera internalizar
ou externalizar
algum servico? O
posicionamento da
sua marca carece de
alguma alteracao?
Como podera
racionalizar os
custos?

alguma alteragdo em 2017? Quais

as principais medidas de marketing
online e offline que ird implementar no
decorrer do proximo ano? Depois de
analisar o seu negécio que campanhas
pretende langar no decorrer do
préximo ano? Hd possibilidade de
explorar outros segmentos-alvo além
dos que ja existem na sua clinica? Se
sim, de que forma poderd fazé-lo? H4
necessidade de alterar a imagem efou
interiores da sua clinica? Como poderd
aumentar os niveis de fidelizacdo

dos seus pacientes? E como evitar a
desercdo de pacientes para outras
clinicas? Como vai tentar reactivar os
pacientes inactivos? J4 sabe como ird
auscultar os seus pacientes e o seu nivel
de satisfacdo com os servicos prestados
pela sua clinica? E de que forma ird
abordar os pacientes menos satisfeitos?
Como capitalizar a notoriedade da sua
marca no mercado? Como potenciar a
politica de responsabilidade social da
empresa? Jd tem definido um valor para
acc¢des de marketing (benchmark: entre
5% e 7% do total do volume de negécios
anual)?

Recursos Humanos

Consoante a estratégia adoptada
necessita de mais recursos humanos
para a estrutura? Terd alguma medida
de apoio a contratagdo por parte

do IEFP ou outros incentivos da
Seguranca Social? Terd necessidade

de dispensar algum recurso humano?
Farad sentido criar linhas intermédias
na estrutura organica da empresa

para que possa descentralizar algumas
operacoes? Saberd quais as motivagoes
e expectativas de cada recurso
humano para os préximos dois anos? O
modelo de objectivos comerciais e de
incentivos manter-se-4 o mesmo? Quais
as formacgdes que estrategicamente
interessardo mais a sua clinica e que
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vao de encontro com as expectativas

e motivacdes dos seus colaboradores?

Qual a verba disponivel para a
comparticipacdo das formacdes? O
sistema de avaliacdo de desempenho

manter-se-d o mesmo? Haverd alteracao

de fung¢des ou procedimentos internos

no seio da estrutura, de forma a

melhorar a organizagdo e comunicag¢do

internas? Que medidas de marketing

interno (aumento da motivacdo da
equipa) pretende desenvolver?

Financas e Fiscalidade

ano? Fard sentido diferir e/ou antecipar
algum custo (ex.: aquisicdo de um
bem) com o objectivo de aumentar

a eficiéncia fiscal? J4 definiu uma
estratégia de recuperacdo das dividas
de clientes e a respectiva imputag¢do
contabilistica? Jd iniciou a recolha de
elementos para elaborar um or¢amento
de exploracdo para o pré6ximo ano
(proveitos vs. custos)?

Nido é suposto o gestor da clinica
elaborar o plano estratégico da sua
empresa num par de dias, pois sabemos
que actividade operacional do dia-a-

com maior assertividade. Antecipacdo
e antecedéncia sdo a chave para um
bom planeamento estratégico. E seja
objectivo na estruturagdo do seu plano
estratégico: conseguird ter as respostas
a todas estas questdes em menos de

4 pdginas. Sim, é suposto ter uma
evidéncia escrita do seu plano, pois as
notas mentais ndo sdo muito seguras...

Bom regresso ao trabalho e excelentes
negocios! @

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia

J4 tem um plano para optimizar o IRC
a pagar no final do ano? Agende uma
reunido com o seu contabilista para
discutir este tema. Que proveitos e
custos estima que haja até o final do

dia ndo permite que se dedique a este

tema de forma ininterrupta. Contudo,
ter a resposta as questdes supracitadas
(e mais algumas que, entretanto,

surjam) permitird estruturar o plano

O\,
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AGENDA

Postgrado de Ortodoncia

Experto en Ortodoncia Funcional,
Aparatologia Fija y Autoligado

Técnica Cervera

I_‘:‘m-w (omoceness (Omoceosa ;%457:'0’5'}1
—

ORTOCERVERA APOSTA

EM P()S-GRADUACAO DE ORTODONTIA

A Ortocervera (Grupo CEOSA) anunciou que vai organizar uma
nova edi¢do da Pés-Graduacdo ‘Especialistas em Ortodontia
Funcional, Aparelhos Dentdrios e Autoligados’'m ministrada
por Alberto Cervera. O curso estd estruturado em quatro
dreas: Protocolos de diagnéstico e tratamento — Estudos de
sindromes clinicas — Prdticas com braquetes autoligdveis —
Prdticas clinicas. Esta edi¢do tem inicio a 23 de margo de

2017. Mais informacdes via email cursos@ortoceosa.com

C _"nDIal‘e-
ontrole e

Dent:
o

SISTEMA CCO: CONTROLE E EFICIENCIA EM ORTODONTIA

A organizacdo jd chegou as 140 inscri¢oes para os Study Club sobre

o Sistema CCO-Complete Clinical Orthodontics (GAC-Dentsply
Sirona) a realizar em Lisboa, 05 Novembro — Hotel Marriot e no
Porto, 26 Novembro — Hotel HF Ipanema Park. O principal objetivo
serd o de demonstrar porque com o Sistema CCO (auto ligdvel
inter ativo), conseguimos obter o mdximo controlo rotacional e de

expressao de torque, decorrendo cada sessdao entre as 09h00-12h30,

com o programa: Introducao a técnica auto ligdvel; Sistema CCO-
Complete Clinical Orthodontics; Porqué um Sistema Inter-Activo?;
As vantagens ilustradas em casos clinicos; O futuro. A inscricdo é
gratuita, bastando enviar o nome e local da formacdo a frequentar
para ccoiberia@gmail.com.
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MALO CLINIC @

DR. DAVID f"‘
Ei*s

GERDOLLE
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POSTEROR AFHORATONE
Tl B wORK L

DAVID GERDOLLE EM PORTUGAL

PARA CURSO TEORICO-PRATICO

Nos proximos dias 2 e 3 de Dezembro, a MALO CLINIC Education
organiza uma formacdo tedrico-prdtica com David Gerdolle,
orador de renome internacional, sob os temas “The Secrets of
Isolation” e “Bio-Emulated indirect posterior restorations: the
daily work flow”. Dirigido a médicos dentistas, o curso é uma
mais-valia para a prdtica clinica de todos os profissionais que
se dedicam a Dentisteria e a Prétese Fixa. No ambito do tema
“Secrets of Isolation”, David Gerdolle ird abordar materiais,
estratégias, sequéncia operatoria, obstaculos, entre outros
assuntos, transmitindo truques e dicas para o dia-a-dia clinico
dos formandos. Os participantes poderdo optar por se inscrever
nas componentes tedrica e prdtica, beneficiando de um dia

de hands-on - Isolamento; Bio-Emulated Indirect Posterior
Restorations - onde poderdo sistematizar e interiorizar todos

os conceitos e know-how transmitido. Em alternativa podem
optar pela componente tedrica que terd lugar a 2 de Dezembro.

- Ih.l e Jiﬂ Y y
BTI DAY 2016 VAI DISCUTIR AVANCOS EM IMPLANTOLOGIA
E MEDICINA REGENERATIVA
A edicao de 2016 do BTI Day realiza-se a 17 de dezembro, no

Centro de Congressos da Alfandega do Porto, sob o mote ‘Ciéncia
para Construir o Futuro’. Focado nos avancos e desenvolvimentos
da implantologia dentdria e da medicina regenerativa, o evento
colocard em discussao temas como: Avancos em Cirurgia; Avangos
em Prétese; Medicina Regenerativa; Que nada nos tire o sono:
Apneia. Para mais informagdes sobre a iniciativa visite o site http://
btiday.com/en/



10 |11 112 | NOV | 2016 | EXPONOR | PORTO | PORTUGAL

ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

CONFERENCISTAS CONFIRMADOS

ANDREW SPIELMAN | USA

DOMINGO MARTIN | SP

EVA BERROETA | SP

ORGANIZACAO PLATINIUM SPONSOR

Pierre Fabre
ORAL

GERMAN ESPARZA GOMEZ | SP
MITSUHIRO TSUKIBOSHI | JP

NELSON PINTO [ BR

www.omd.pt/congresso

GOLD SPONSORS

o

@ GlaxosmithKine i KLOCKNher:

B HENRY SCHEIN®

Z straumann

NICOLA WEST | UK
PAULO KANO | BR

WALTER DEVOTO [ IT

INTERNATIONAL
MEDIA PARTNER

inibsa  ageas dti]:



ENTREVISTA

Bruno Queridinha

“ESTA TECNICA

VEM SIMPLIFICAR

A ABORDAGEM DE UMA
FORTE PERCENTAGEM
DE CASOS ATROFICOS”

E médico dentista, especialista

em Ortodontia pela OMD e
membro fundador do Colégio da
Especialidade. Estivemos a conversa
com Jorge Dias Lopes sobre a
medicina dentdria em Portugal e
sobre o0 inicio do seu percurso na
medicina dentaria.

Texto: Sonia Ramalho

Quando terminou o curso de Medicina
Dentdria e em que institui¢do?

Terminei o curso de Medicina Dentdria em
2009 na Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa.

Porque escolheu o curso de Medicina
Dentdria?

Medicina Dentdria ndo era uma paixdo a
partida, mas sim um meio para trabalhar
em saude, isso sim uma paixao. O interesse
pela drea cresceu ap6s o contacto com
Cirurgia e outras disciplinas de cariz
biomédico.

Foi relativamente fdcil encontrar
trabalho?

No espaco de dois meses ap0s terminar

0 curso estava a trabalhar de Domingo a
Domingo. O niimero de dias ndo era, no
entanto, diretamente proporcional ao
namero de pacientes. Continuei sempre a
procura e hoje estou muito satisfeito por
nunca ter parado. Tentei numa fase inicial
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valorizar acima de tudo a aprendizagem.
Foquei-me apenas numa drea, na que
considerei a data mais importante para
mim. O meu objetivo era acumular o
mdximo de experiéncias possivel e levar

o meu desempenho a um nivel superior o
mais rdpido que conseguisse. Queria, como
quero agora, ser sempre melhor em prol
dos meus pacientes. Se hd alguma coisa que
posso dizer aos recém-licenciados é que ndo
é facil, mas ndo é impossivel, e que a atitude
e disponibilidade sdo 50% de um curriculo.

Tem alguma drea preferida?
A minha 4rea de eleigao é Cirurgia.

Pode explicar como surgiu a
oportunidade de fazer o estudo agora
publicado?

O estudo surgiu durante o meu Mestrado em
Cirurgia, na Faculdade de Medicina Dentdria
da Universidade do Porto, que por sua vez
resultou numa Tese e, por conseguinte, numa
publica¢do. Na MaloClinic, onde exerco a
minha prdtica clinica, os casos atréficos

sdo uma constante e a necessidade de
protocolos simplificados agucam o interesse
académico. No ambito da necessidade de
uma Tese que me possibilitasse a obtencao
do grau de Mestre em Cirurgia tive a
possibilidade de ajudar a estabelecer uma a
de trabalho formada pelo Professor Ricardo
Faria de Almeida e Professor Anténio Felino,
da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto, e pelo Professor Paulo
Malé6 e Mestre Miguel de Aratjo Nobre, da
MaloClinic, todos excelentes e reconhecidos
profissionais com quem tive a honra de
colaborar na realizagdo deste estudo, que é
muito atual. Além da relevancia cientifica de
uma publicagdo, este estudo foi importante
pois, salvo erro, representou a primeira
colaboragdo entre ambas as institui¢oes no
plano cientifico.

Em que consiste o estudo?

O estudo comparou duas amostras de
individuos com auséncia de 3 ou mais
dentes no maxilar posterior atréfico. Um
dos grupos foi reabilitado com 1 implante
reto e 1 implante angulado; o outro
grupo, reabilitado com 2 implantes retos;
ambos os grupos em funcdo imediata.

Os objetivos foram comparar as taxas de
sobrevivéncia dos implantes em ambos

os grupos, a frequéncia de complicagdes
biomecanicas e a perda éssea marginal.
Ambos os grupos foram reabilitados
utilizando os mesmos protocolos clinicos

e de manutencdo. Os resultados do estudo
forneceram evidéncia sobre uma alternativa
de reabilitacdo do maxilar posterior
atroéfico, que ndo é ainda transversal

a comunidade de Medicina Dentdria,
possivelmente por falta de conhecimento
da técnica efou falta de experiéncia. No
entanto, esta técnica vem simplificar a
abordagem de uma forte percentagem

de casos atréficos que, de outra forma,
seriam submetidos a procedimentos mais
demorados, dispendiosos e exigentes como
enxertos 0sseos.

Quais as conclusdes do estudo?
Concluiu-se que, pela auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre as
amostras para a maioria dos parametros
estudados, a utilizagdo de implantes
colocados angulados é tao vidvel quanto

a utilizagdo de implantes colocados retos
para a reabilitacdo do maxilar posterior
atréfico. Uma vez que a colocagdo de
implantes retos em pacientes parcialmente
edéntulos estd muito bem documentada

na literatura, o estudo foi uma forma de
utilizar essa evidéncia para mostrar a
viabilidade de uma modalidade alternativa,
baseando-se também nas referéncias jd
existentes da utilizacao de implantes
colocados angulados para reabilitacdo total.

E projetos para o futuro?

O trabalho tem-me levado a conhecer
outras realidades. Tive oportunidade de
trabalhar em Londres, neste momento estou
em Shanghai. No entanto quero regressar
a Portugal e focar a minha prdtica em
Cirurgia e Investiga¢do, que sao as duas
dreas que me aprazem, e explorar outras
dreas de interesse mais associadas a gestao.
Para o futuro? Muitas ideias, muitas etapas,
mas uma de cada vez. @

Para consultar o estudo clique aqui
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed 27447158
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reumatismo extra articular. Como antipirético: Febre (adultos e criangas com mais de 6 anos). POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAQ: Os efeitos indesejaveis podem ser minimizados utiizando 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 maxima didria recomendada é de 1200 mg de ibuprofeno (arginato), repartidos em 2 a 4 administragdes. Em caso de
tratamento crénico a posologia devera ser ajustada a dose minima de manutengéo que proporcione o controlo adequado dos sintomas. Na artrite reumatéide podem ser necessarias doses superiores, no entanto, recomenda-se ndo ultrapassar a dose maxima
didria de 2400 mg de Ibuprofeno (arginato). Na dismenorreia primaria, recomenda-se uma dose diaria de 400 mg de Ibuprofeno (arginato) até se obter o alivio da dor, sendo a dose maxima por administragao de 400 mg de ibuprofeno (arginato) e a dose
méaxima didria de 1200 mg. Idosos: A farmacocinética do Ibuprofeno néo se altera nos idosos, pelo que ndo se considera necessario modificar a dose nem a frequéncia de administragéo. No entanto, tal como para outros AINEs, deverdo adoptar-se precauces
no tratamento destes pacientes, que sdo geralmente mais propensos aos efeitos secundarios e tém mais probabilidade de apresentarem alteracdes da fungdo renal, cardiovascular ou hepdtica e de receber medicagéo concomitante. Recomenda-se iniciar o
tratamento 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 populagao em geral. Insuficientes renais: Convem adoptar precaugdes quando se utilizam AINES
em doentes com insuficiéncia renal. Em doentes com disfuncéo renal leve ou moderada deverd reduzir-se a dose inicial. Nao se deverd utilizar 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 adopgéo de precaucdes com o uso de AINEs. Os doentes com insuficiéncia hepética leve ou moderada deverdo iniciar o tratamento com doses reduzidas e ser cuidadosamente
vigiados. Ndo se devera utilizar Iouprofeno em doentes com insuficiéncia hepdtica grave. CONTRA-INDICAGOES: Hipersensibilidade conhecida ao principio activo ou outros AINEs ou a qualquer dos excipientes da formulagdo. Pacientes que tenham
experimentado crises de asma, rinite aguda, urticéria, edema angioneurdtico ou outras reacges do tipo alérgico apds terem utiizado substancias de acedo semelhante (por exemplo Acido acetilsaliciico ou outros AINEs). Histéria de hemorragia gastrointestinal
ou perfuracdo, relacionada com terapéutica anterior com AINE. Ulcera pépticashemorragia activa ou historia de Ulcera péptica/nemorragia recorrente (dois ou mais episdios distintos de ulceragdo ou hemorragia comprovada. EFEITOS INDESEJAVEIS: Muito
frequentes (>1/10) dispepsia, diarreia. Frequentes (>1/100, <1/10) nduseas, vomitos, dor abdominal, erupgdo cuténea, fadiga ou sonoléncia, cefaleia, tonturas e vertigens. Nao frequentes (>1/1000, >1/100) hemorragias e Ulceras gastrointestinais,
estomatite ulcerosa, urticaria, prurido, purpura (incluindo a purpura alérgica), angioedema, rinite, broncoespasmo, insénia, ansiedade, intranquilidade, alteragdes visuais, tinitus. Raras (<1/1000) perfuragdo gastrointestinal, flatuléncia, obstipagdo, esofagite,
estenose esofdgica, gastrite, exacerbacdo de doenca diverticular, colite hemorragica inespecifica, colite ulcerosa ou doenga de Crohn, hematemeses, melenas, reacgdo anafiléctica, reaccdo psicotica, nervosismo, irritabilidade, depresséo, confuséo ou
desorientagao, ambliopia toxica reversivel, franstornos auditivos, trombocitopénia, leucopénia, granulocitopénia, pancitopénia, agranulocitose, anemia aplastica ou anemia hemolitica, alteragfes da fungdo hepética, hepatite e ictericia com Ibuprofeno racémico.
Muito raras (<1/10000) eriterna multiforme, necrélise epidérmica, Iipus eritematoso sistémico, alopécia, reacgdes de fotossensibilidade, reaccdes cutaneas graves como a sindrome de Stevens-Johnson, necrolise epidérmica téxica aguda (sindrome de Lyell),
vasculite alérgica e meningite asséptica, podem ver-se agravadas as inflamagdes associadas a infeccdes. Também tém sido nofificados, na sequéncia da administragao 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 sofria de alguma doenca auto-imune (como Ilpus eritematoso sistémico ou outras doengas do colagénio), o que pressupde
um factor de risco. Podem ver-se agravadas as inflamagdes associadas a infecges. Em caso de reacgdo de hipersensibilidade generalizada grave pode aparecer inchago da face, lingua e laringe, broncoespasmo, asma, taquicardia, hipotensdo e choque. Pode
prolongar o tempo de hemorragia. Parece existir uma maior predisposicao por parte dos doentes com hipertensao ou transtornos renais a sofrer retencdo hidrica. Edema, hipertensao arterial, e insuficiéncia cardiaca, tém sido notificados em associagdo ao
tratamento com AINE. Os dados sugerem que a administracao de Ibuprofeno em doses elevadas (2400 mg didrios) e em tratamento de longa duragdo podera estar associada a um pequeno aum risco de eventos rombdticos arteriais (p. exp. enfarte
do miocardio ou AVC). Com base na experiéncia com os AINEs em geral, ndo se pode excluir a possibiidade de ocorréncia de casos de nefrite intersticial, sindrome nefrotico e insuficiéncia renal. DATA DA ULTIMA REVISAO DO RCM: SPIDIFEN 400 mg,
SPIDIFEN 600 mg - 10/12/2008; CLASSIFICAGAO 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 G, Para mais informagtes devera contactar o fitular da autorizagéo 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 néo estar incluidos no RCM do medicamento. Consulte 0 RCM em www.infarmed. pt
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LINHA DE AUTOCLAVES

iIClave mini

Autoclave portdtil de classe S
para pecas de mao

e Autoclave de classe S que cumpre com as normas europeias de esterilizagao

TAO PEQUENO... QUE CABE EM QUALQUER PARTE

—-
T

45960€

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

Totalmente portatil

TEMPO DE ESTERILIZAGAO:

14 MINUTOS

iClave plus

Aufoclave de classe B

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

MAIOR SEGURANCA + MAIOR CAPACIDADE

Cosne

7686€

NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

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

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

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

e-mail: info@nsk-spain.es

* VA néo incluido e Ofertas validas até 31 de dezembro de 2016



