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A IMPORTANCIA

DA MEDICINA DENTARIA

J4 sabemos que o inicio do ano é aquela
época em que abrandamos um pouco

o ritmo e aproveitamos para fazer um
balango. Avaliamos o caminho percorrido,
os caminhos que queremos seguir e
escrevemos os objetivos para os proximos
365 dias. Um dos meus objetivos era
entrevistar o Dr. Jodo Carlos Ramos pelo
seu papel no ensino da medicina dentdria
e pelo seu novo projeto em Aveiro. Nesta
edicdo pode ler a entrevista a uma das
figuras da medicina dentdria, que defende
que o ensino tem de levar as pessoas

a sentir, ou entdo ndo vai funcionar.
“Muitas vezes a diferenca ndo estd na
qualidade técnica ou cientifica daquilo
que tentamos passar, mas na forma como
passamos e interagimos com os alunos.
Isto é algo muito dificil porque os alunos
tém personalidades diferentes, nés temos
a nossa propria personalidade e portanto
ndo temos uma férmula mdgica que nos
permita chegar de forma eficaz a todos

os alunos. Temos de nos adequar. Hf uma
frase que gosto muito e traduz tudo isto:
‘Diz-me como se faz e eu provavelmente
esqueco-me; mostra-me como se faz e

eu provavelmente lembrar-me-ei, faz-

me sentir e eu jamais esquecerei’. £ um
proverbio que traduz exatamente o que
para mim deve ser o ensino”.
Aproveitamos a visita a Coimbra para
conhecer por dentro a Orisclinic, onde
Julio Fonseca, Alexandra Vinagre e
Salomado Rocha ddo primazia a medicina
dentdria multidisciplinar, numa simbiose
perfeita com outras dreas da saide.
Certamente que a medicina dentdria vai
caminhar cada vez mais neste sentido, ao
ver o paciente como um todo.

Destaque ainda para o dossier dedicado

a ortodontia, onde tentdmos perceber
quais os desafios que se colocam a esta
especialidade, para a reportagem do XXV
Congresso da OMD, que reuniu os médicos
dentistas na Exponor e para uma andlise
ao volume de negécios da medicina
dentdria. Quanto vale o setor da medicina
dentdria em Portugal, pergunta Dilen
Ratanji. Para descobrir nesta edicdo.

Boas leituras.

Sonia Ramalho

ENTREVISTA:
JOAO CARLOS RAMOS
“«E PRECISO DIGNIFICAR
MAIS A MEDICINA DENTARIA”
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EVENTO
XXV CONGRESSO OMD
RECEBE MAIS DE 12 MIL
VISITANTES “OS TEMPOS
ESTAO A MUDAR

DOSSIER
ORTODONTIA: “EM FRANCO
DESENVOLVIMENTO E A
RECUPERAR DO ATRASO DO
SECULO XX”
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JOSE MARIA PINHEIRO TORRES
RECEBE CERTIFICADO DA EAO

“E UM BELO EXERCICIO INTELECTUAL,
DEU-ME MUITO PRAZER”

Depois de ter passado por um rigoroso processo de selecao, José Maria Pinheiro Torres conquistou o certificado da
Associacao Europeia de Osseointegracao (EAO), uma das mais reconhecidas organizacoes cientificas internacionais

a nivel da implantologia.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: DR

José Maria Pinheiro Torres durante a ceriménia da EAO

O médico dentista comecgou a preparar

a candidatura em fevereiro de 2016, um
processo que implicou vdrias horas de
estudo e a documentacgdo de seis casos
clinicos sujeitos a andlise do jtri. “E
preciso um estudo exaustivo e uma
minuciosa preparacdo dos casos clinicos.

E um belo exercicio intelectual, deu-me
muito prazer, e ter corrido bem compensou
o esforgo”.

José Maria Pinheiro Torres concorreu
com outros quatro candidatos de varias
nacionalidades num exame bastante
exclusivo. “Este ano passamos todos e
recebemos os parabéns da EAO pois apenas
um grupo restrito de 25 profissionais em
todo o mundo detém este certificado até
a data”. Os seis casos clinicos propostos
a exame tém de seguir regras estritas e
normas apertadas de documentacao,
como “exames radiograficos,
registos fotogrdficos e uma fundamentacio
clinica e tedrica exaustiva, bem como
um follow-up de no minimo 6 meses. Posso
dizer que cada caso demora cerca de trés
dias a preparar”.
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Exame tedrico e prova oral

Ap6s o envio dos seis casos clinicos,
que funciona como triagem para
os candidatos a certificacdo, a cada
candidato é mandatério o conhecimento
profundo em anatomia, radiologia,
terapéutica, fisiologia, entre outras
dreas, bem como proposta a leitura de
aproximadamente 80 artigos cientificos
de variados temas relacionados com
implantologia. Estes conhecimentos
sdo postos a prova num teste de escolha
multipla. “Este exame tedrico consiste
em 50 perguntas para responder em
duas horas. Posso dizer que estudei
bastante, mas ndo é um exame simples,
é muito clinico”.

Os candidatos tém de acertar em
60% das respostas, o que dd acesso
a prova oral “onde defendemos os
casos clinicos propostos. Dos seis
casos defendi trés escolhidos pelo
jari. Todos eles tinham em comum uma
forte componente no manuseamento
de tecidos moles, com follow-ups de
5 a 7 anos, sendo alguns destes

0O médico dentista foi ainda convidado a fazer uma apresentacao de um
caso clinico

casos tecnicamente originais”.

No caso de José Maria Pinheiro Torres,
depois de ser informado que tinha
conquistado a certificagdo ainda foi
convidado a fazer a apresentacdo de
um dos casos clinicos durante o
congresso. “Tive dez minutos para
a apresentacdo, submetendo-me de
seguida as perguntas da audiéncia. Posso
dizer que a apresentagdo ndo excedeu os
10 minutos, mas a sessdo de perguntas
e respostas prolongou-se por 30
minutos, suscitando um forte interesse
pela audiéncia. A técnica apresentada
torna-se muito interessante pois assenta
no potencial regenerativo do préprio
organismo, evitando a utiliza¢do de
biomateriais, com excelentes resultados
e estdveis a longo prazo. Todas as
afirmagdes proferidas, tanto na prova
oral, como na apresentacgao, tém de estar
cientificamente documentadas”.

Em 2010 foi a vez de Jodo Paulo
Tondela receber a certificacdo da EAO,
juntamente com outros trés médicos
dentistas da Suécia e do Japdo. @
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BTI DAY NA ALFANDEGA DO PORTO

“NAO SOMOS (APENAS) UMA EMPRESA
DE IMPLANTES, SOMOS UMA ‘CASA’
QUE OFERECE SOLUCOES”

Mais uma vez, a BTI reuniu profissionais do setor para mostrar os ultimos avancos da multinacional. E uma coisa
parece certa: a empresa quer provar que nao é apenas uma marca de implantes mas, antes, uma casa que oferece
solucoes e vé o paciente como um todo.

Texto: Susana Marvao

A Alfandega do Porto acolheu mais um
BTI Day, uma jornada cientifica anual
organizada pela “casa” portuguesa da BTI
Biotechnology Institute e que apresentou
as ultimas novidades desenvolvidas pela
equipa de investigacdo e desenvolvimento
da multinacional, da responsabilidade de
Eduardo Anitua. Durante o evento foram
abordados variados temas, como os tltimos
avangos em cirurgia e prétese para o
tratamento de diversas patologias, como
a periimplantite ou o maxilar atréfico,
apneia do sono e roncopatia, assim como a
apresentacdo dos ultimos desenvolvimentos
ao nivel da implantologia e aplicagdes
terapéuticas com plasma rico em fatores de
crescimento.

Ana Galvdo, responsdvel pela BTI
Portugal, explicou 3 SAUDE ORAL que,
hoje, a empresa é muito mais do que uma
especialista em implantologia. “Temos
aregeneragdo tecidual, apneia do sono,
diagnéstico... Uma série de linhas paralelas a
implantologia que vao sofrendo alteragdes. A
mais recente a entrar para esta familia foi a
da apneia do sono e roncopatia, de resto aqui
em debate na Alfindega do Porto”.

O encontro serviu precisamente para
mostrar o ponto de situagdo de toda
a panoéplia de investiga¢do que a BTI
desenvolve. “Essa é uma preocupag¢ao
muito grande que temos. Queremos estar
sempre na linha da frente e diferenciarmo-
nos pela qualidade e pela investigacdo”. A
principal mensagem que a empresa quis
transmitir aos presentes foi a necessidade
de nos informarmos e termos critérios para
diferenciar a informacdo que nos chega de
todos os lados. “Se repararmos, isto é vdlido
para todos os quadrantes da vida. Aqui
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"Queremos ver o
paciente da forma
mais global possivel.
E falar de apneia
antes de fazer uma
cirurgia de implantes
ou um tratamento
ortodontico pode
ser uma forma de
criarmos uma maior
durabilidade a esses
tratamentos”,
Ana Galvao

obviamente toma particular importancia

porque estamos a falar de uma drea da
saude, pelo que é imperativo sabermos
discernir os conceitos que nos vao sendo
apresentados. E aqui a BTT é vital porque
faz investigagdo e desenvolve artigos
cientificos que vao avalizando os produtos
que se vdo lancando”. E, além dos produtos,
Ana Galvio salienta o facto da empresa
desenvolver filosofias de trabalho, formas
de proceder “e isso é algo que também
acaba por nos diferenciar”.

Mais do que uma ‘casa’ de implantes
Ana Galvdo quer passar a mensagem que

a BTI ndo é (apenas) uma empresa de
implantes. “E uma casa onde se encontram
solucdes para o dia-a-dia”, garante. “Somos
pluridisciplinares, atuamos em vdrias
frentes e com solucgdes e produtos que
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se complementam. Mais do que tudo, queremos ver o paciente
da forma mais global possivel. E falar de apneia antes de fazer
uma cirurgia de implantes ou um tratamento ortodéntico pode
ser uma forma de criarmos uma maior durabilidade a esses
tratamentos”, explicou a margem do BTI Day. “Sdo dreas que se
potenciam umas as outras”.

A atuacdo da BT no nosso pais tem, de resto, vindo a alterar-
se com o passar dos anos. Ana Galvao admite que, hd 12 anos, a
maior parte das pessoas que contactavam a empresa era para fazer
formacdo inicial e dar os primeiros passos na implantologia, sendo
que hoje ji ndo é bem assim. “E verdade que continua a haver este
mercado de entrada, mas depois temos pessoas que transitam de
marca em marca, até porque o nimero de empresas a atuar nesta
drea da medicina dentdria tem vindo a aumentar.”

O efeito “low cost”

Ana Galvao admite que o fenémeno das “low cost” é real e que
trouxe sobretudo um aumento da peri-implantite que acontece
“por desajustes face ao pouco rigor na fabricac¢do e baixo controlo
da qualidade.” A responsdvel ilustra que “uma coisa é termos um
armazém onde se colocam os tornos, compra-se o titanio e se
fazem os implantes. Outra coisa é uma fdbrica bem equipada com
materiais de topo, técnicos que sabem manusear as mdquinas,
engenheiros, bidlogos e uma diversidade enorme de profissionais.
Tem de sair daqui um produto diferente. Obrigatoriamente.”.

Claro que, depois, o preco é influenciado por toda a estrutura
envolvente. “Mas hoje jd estd a haver uma inversdo. Os profissionais
fizeram a sua incursdo, as suas experiéncias, mas depois acabam
por reconhecer as diferentes. Faz parte da vida, as vezes s
provando o amargo € que reconhecemos que o que tinhamos era
doce”. Para Ana Galvao, as custas destas experiéncias e incursoes
hd casos de problemas, nomeadamente a ji referida peri-
implantite. “Havendo cada vez mais desses casos percebemos quais
sdo as causas e quem se quer informar e tem interesse em explorar
o porqué das coisas consegue chegar as conclusoes”. Do outro lado
da moeda hd quem, mesmo assim, “acredite que o melhor é usar
materiais mais baratos porque na eventualidade de acontecer um
erTo, tem margem para repetir. Mas isso tem a ver com a pratica
clinica e consciéncia de cada um”.

Apneia e roncopatia

Face a apneia do sono, um dos temas desenvolvidos no encontro, a
BTI tem vindo a defender, suportada em estudos, uma ligacdo direta
entre o desgaste dentdrio e problemas de apneia, além de outras
patologias como o bruxismo, que também contribuem para este
distarbio. “O dentista é quem acaba por estar na linha da frente para
detetar este tipo de problemas. E a verdade é que as pessoas nao tém
muito a nogdo desta patologia, focando-se mais na roncopatia, sendo
mais grave a apneia.” Ana Galvao explica que a marca, através do seu
dispositivo, vem permitir que o médico dentista faca um controlo do
avanco que estd a realizar no seu paciente o que, até agora, era feito
de forma empirica. “Com o BTI Apnia, o paciente € visto e avaliado
as vezes que forem necessdria até se chegar a conclusdo da posi¢ao

ideal para ele. Ndo é empirico, é tangivel”. @
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ESTUDO PORTUGUES SOBRE PREVALENCIA DE
ANATOMIAS EM C NOS MOLARES INFERIORES
PUBLICADO NO EUROPEAN JOURNAL OF DENTISTRY
“O TRABALHO NAO SE ESGOTOU

NESTAS PUBLICACOES”

Jorge Martins publicou recentemente no European Journal of Dentistry um estudo sobre a prevaléncia de anatomias
em C nos molares inferiores na populacao Portuguesa. Estivemos a conversa com o médico dentista que explicou

como surgiu a oportunidade de realizar o estudo e quais os préximos projetos.

Texto: Sénia Ramalho

Como surgiu a ideia de preparar o
estudo?

Ao longo dos meus dez anos de prdtica
exclusiva em Endodontia jd me deparei

com intimeros casos de segundos molares
inferiores com configuragdo em C. E

fiquei com a ideia que a prevaléncia desta
anatomia, nestes dentes, era superior aos

4% que eram reportados na literatura
cientifica para uma populacdo Caucasiana
europeia. Recentemente foi publicado um
novo estudo que reportou uma prevaléncia
de aproximadamente 11%. As diferencas
descritas entre os estudos levaram-me a
analisar os mesmos e verifiquei que, além das
diferencas inerentes a cada populacdo, foi o
estudo que reportava menor prevaléncia ter
utilizado radiografias periapicais como meio
de andlise, um método claramente falivel na
detecdo destas configuragdes anatémicas,

ao passo que o trabalho mais recente ter
utilizado o CBCT para recolha de dados. A
minha convicgdo que a média em Portugal
era superior a esses 4%, e apoiado pelos
dados publicados mais recentemente, fez-
nos decidir em realizar um estudo que nos
desse as caracteristicas aproximadas do que
acontece com a nossa populagao.

Durante quanto tempo decorreu o estudo?
Demorou muito tempo. Realizdmos um
estudo preliminar no inicio de 2014

para ter uma ideia do que poderiamos
encontrar. A partir dessas informacoes
realizdmos um plano para a recolha de
dados que decorreu até ao final do ano de
2014. Dai para c4 foi o processo normal

de interpretacgao de dados, elaboracao
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do manuscrito e processos de submissao
que por vezes podem demorar longos
meses. No entanto, este foi um dos nossos
primeiros trabalhos de prevaléncia de um
tipo especifico de configuragdo anatémica
na populacdo Portuguesa que realizdmos.

Quais as principais dificuldades com
que se depararam?

Uma das dificuldades inerentes a este tipo de
recolha passa por conseguirmos ter acesso

a uma base de dados com uma amostra
relevante que pudesse servir de base ao
trabalho. Isso foi conseguido com a ajuda

do Instituto de Implantologia e do Prof. Dr.
Jodo Caramés. Outra dificuldade foi uma
inesperada resisténcia por parte das revistas
de grande fator de impacto em aceitarem
um trabalho com uma amostra Portuguesa.
Apesar dos manuscritos submetidos
passarem o crivo inicial dos editores chefes
das principais revistas verificivamos que as
consideracoes mencionadas pelos drbitros
ndo se deviam a qualidade cientifica dos
mesmos, mas por terem sido realizados
numa populacdo Portuguesa, a qual ndo
consideram expressiva a nivel internacional.
Consideramos isto muito discutivel, e foi algo
que nos fez pensar se se justificaria continuar
com o projeto. Felizmente ndo desistimos.

E importante a existéncia deste tipo

de estudos para analisar a realidade
Portuguesa?

Sdo importantes pois os nossos alunos
aprendem o que € descrito em estudos

de anatomia em populacoes Chinesas,
Americanas, Coreanas, Brasileiras e outras,

e isso pode ndo ter nada a ver com o que na
realidade acontece a nivel nacional.

Quais as conclusées a que chegaram?
Concluimos que a prevaléncia de
configuragdes em C do sistema canalar nos
segundos molares inferiores foi de 8,5%
numa amostra de 1088 segundo molares. Ou
seja, bem mais elevada que o resultado do
trabalho que tem vindo a ser apontado como
uma referéncia para a populacdo Caucasiana
europeia. Observamos também que a
prevaléncia da mesma anatomia para o
primeiro molar inferior € significativamente
mais baixa com 0,6%. De realcar que este
tipo de anatomias do sistema canalar em C
sdo das mais complexas de abordar do ponto
de vista endododntico, dai a sua importancia
para os clinicos.

Estd envolvido em algum outro estudo a
divulgar no futuro?

Sim, a multidisciplinaridade existente

no Instituto de Implantologia permite a
partilha de ideias e o desenvolvimento de
novos projetos, o que nos permitiu criar
uma linha de pesquisa sobre diversas
caracteristicas morfolégicas referentes a
configuracdo anatémica do sistema canalar
e raizes da denticao permanente. E que ap6s
arelutancia inicial, conseguimos contornar
as dificuldades com publicacées em revistas
com grande visibilidade, como sdo os casos
do Journal of Endodontics e International
Endodontic Journal acreditando que o
trabalho ndo se esgotou nestas publicagoes
e que ainda teremos dados interessantes
para publicar num futuro breve. @
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CLiNICA

ORISCLINIC

A IMPORTANCIA DE UMA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

Na Orisclinic, em Coimbra, vive-se um ambiente multi e interdisciplinar, nao s6 na medicina dentdria, como
noutras especialidades médicas. Alexandra Vinagre, Julio Fonseca e Salomao Rocha sao os mentores deste centro
integrado, que surgiu em 2011.

Texto: Carmen Silva Fotos: Natacha Cardoso

E com vista para a Universidade de
Coimbra, destacando-se na paisagem

a ‘velha’ torre, que se trabalha nos
consultérios da Orisclinic - Centro
Integrado de Medicina Dentdria de
Coimbra. Muito se poderia dizer acerca
deste centro. Poderiamos falar dos

seus consultérios, da decoragao, das
tecnologias que dispoe. Mas aquilo que
verdadeiramente impressiona no espago
é a forma multi e interdisciplinar de se
trabalhar.

A Orisclinic pertence aos médicos
dentistas Alexandra Vinagre (diretora
clinica), Julio Fonseca e Salomao Rocha,
que trabalharam juntos durante anos,
mas em locais isolados, até que em 2011
resolveram concentrar a sua atividade
no mesmo espacgo. “A Alexandra tinha a
Clinica Médico-Dentdria Dra. Alexandra
Vinagre, o Salomao possuia a Salomao
Rocha - Clinica Médica e Dentdria e
eu formei o Centro de Dor Orofacial &
Disfun¢do Temporomandibular, sendo
que acabdvamos por ir trabalhar as
clinicas uns dos outros porque tinhamos
focos de atuacdo clinica muito especificos
em diferentes dreas, complementares
entre si”, conta Julio Fonseca. Assim
sendo, “o Salomao estd mais dedicado
a drea da implantologia e prétese fixa,
eu na drea da dor orofacial e disfuncdo
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temporomandibular e a Alexandra na
drea da ortodontia e dentisteria estética”.

A concentragdo dos trés profissionais
Nno mesmo espago, em comparagao com
o modelo anterior de clinicas separadas,
“é muito melhor quer para nés, quer para
0s Nossos pacientes”, confessa o médico
dentista. Uma das razdes passa pelo
facto de ser “muito mais facil fazermos
um tratamento integrado quando
estamos juntos”. Apesar de terem outros
projetos em paralelo com a Orisclinic,
“a Alexandra e o Salomao sdo docentes
universitdrios e, além disso, todos
mantemos atividade clinica em outras
clinicas. No entanto fazemos questdo
de estar os trés a trabalhar ao mesmo
tempo, na Orisclinic, pelo menos trés
dias por semana, pois permite-nos reunir
e discutir os casos de uma perspetiva
verdadeiramente multidisciplinar”,
salienta Julio Fonseca.

O médico dentista defende que “na
medicina dentdria moderna, o caminho
deve ser a ‘especializagdo’, uma vez que
acredito que possam haver muito bons
generalistas na drea do diagnostico e do
plano de tratamento, mas nao acredito
que possam existir muitos bons médicos
generalistas a executar todos os tipos de
tratamento com a exigéncia de hoje em
dia da medicina dentdria”. Por outras

palavras, “uma pessoa ndo consegue
fazer tudo bem desde a endodontia a
implantologia, passando pela ortodontia”.
E, por isso, “na Orisclinic cada drea

estd servida de um verdadeiro expert”.
Outra mais valia é a parte clinica ser
complementada com a coexisténcia, no
mesmo espago, de um laboratério de
proétese dentdria.

Multi e interdisciplinaridade

Mas a multi e a interdisciplinaridade
neste centro integrado ndo acontece
apenas na medicina dentdria. “Temos
também vdrias especialidades que
orbitam a volta da medicina dentdria”,
nomeadamente a cirurgia maxilofacial,
fisioterapia, psicologia, terapia da fala,
psiquiatria, nutri¢do, medicina interna,
neurologia e medicina geral e familiar.
Falando concretamente na fisioterapia,
Julio Fonseca explica que “é uma das
minhas razoes de orgulho porque muito
provavelmente somos uma clinica
dentdria pioneira a ter um fisioterapeuta,
o Tiago Oliveira, em permanéncia a
reabilitar pacientes de dor orofacial e
DTM que exibem problemas musculares
efou articulares ou pacientes na fase
pré e pés-cirurgica quando sujeitos a
um tratamento ortodontico-cirturgico-
ortogndtico ”.

E é por aqui, pelo ‘agregar’ de outras
especialidades médicas as existentes, que
se prevé uma das formas de crescimento
da Orisclinic. “Esta equipa provavelmente
ird crescer para as dreas da pneumologia
e da reumatologia”, revela o médico
dentista, justificando que “cada vez
mais recebemos pacientes que estamos a
abordar para tratamento da roncopatia
por via da medicina dentdria e ai vamos
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necessitar do apoio da pneumologia e,

no que toca a reumatologia, estamos
a ter essa necessidade, por exemplo
ao nivel dos disturbios da articulacdo
temporomandibular, particularmente
0s que sdo erosivos e resultam de
manifesta¢des sistémicas”.

Lider de uma equipa

Apesar das mais-valias enunciadas,

esta forma de trabalhar multi e
interdisciplinar permite ainda “fazer

o seguimento dos casos sem perder o

fio condutor, ou seja, de certa forma
controlamos o diagnéstico. Se tivéssemos
de recorrer externamente a colegas
poder-se-ia perder esse fio condutor”,
salienta Julio Fonseca. Alids, da sua
perspetiva, o médico dentista “quando
faz um determinado diagnéstico pode
mesmo ser o lider de uma equipa
mulitidisiciplinar” e, deste modo, “a
medicina dentdria tem de se assumir
cada vez mais como uma especialidade
integrada no cuidado e na satide geral
da populagdo e tem de comunicar mais e
estar mais aberta as outras especialidades
e vice-versa”. Esta visdo traz ndo sé
beneficios para a medicina dentdria,
como para as outras especialidades.
“Dou o exemplo de, nas dismorfias
dentofaciais, haver a necessidade de
trabalharem em conjunto os cirurgioes
maxilofaciais e os médicos dentistas; ou
de no caso da roncopatia e da apneia do

sono, a maior parte dos pacientes poder
ser alvo de tratamento por parte da
medicina dentdria e os pneumologistas
precisarem, por isso, desse apoio”.

Sem duavida que “os médicos dentistas
tém tido o cuidado de demonstrar as
potencialidades de se trabalhar em
conjunto”. Também as sociedades
cientificas na drea da medicina dentdria
tém-se preocupado em mostrar os
beneficios do trabalho conjunto.

Crescimento e projetos
Além do aumento da equipa, em termos
de especialidades médicas, estd nos
planos dos trés sécios crescer, sendo que
“ndo temos o objetivo do franchising,
pois esse tipo de interesse ndo se coaduna
com o verdadeiro interesse de uma
medicina dentdria justa e correta para o
paciente”, salvaguarda o médico dentista.
Dai que a ideia € “crescermos dentro
deste espaco, quer ao nivel da clinica,
quer ao nivel do centro de formacdo”.
Por outro lado “ e direcionado ao
paciente, o ano de 2017 representa o
inicio de mais dois projetos: o Oriscare e
o Oriscorporate. O primeiro é um plano
de satide baseado nos tratamentos que
fazemos na clinica e no segundo, a ideia
passa pelas empresas protocolarem
connosco um plano de satide para os seus
trabalhadores”, explica o médico dentista.
A Orisclinic tem também uma
preocupacdo social e soliddria revela o

0 PASSO SEGUINTE?
FORMACAO

Depois da criacao da Orisclinic,
e dada a vocacao do corpo
clinico pelo ensino e pela
partilha do conhecimento
cientifico, a evolucéo ‘natural’
foi acriacao, dentro das
instalacoes, de um centro

de formacao, o OrisEducare.
Este nasceu em 2016, sendo
que “temos feito cursos em
diversas areas, ministrados
por nés e por docentes
convidados”, como cursos
nas areas de dor orofacial

e DTM com abordagem
multidisciplinar, de alteracoes
miofuncionais orofaciais e
ortodontia de implantologia,
de periodontologia. Além
disso promove formacao de
assistentes em medicina
dentaria”.

médico dentista. “Cridmos uma parceria
com uma instituicdo do concelho de
Coimbra em que, além de darmos
formacdo na drea da sadde oral sobre
cuidados preventivos, as criangas e aos
colaboradores, procuramos angariar
fundos e contribuir para que essas
criangas tenham acesso a cuidados de
satde oral efetivo e diferenciados” @
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VILA REAL ACOLHE CONGRESSO DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE ORTOPEDIA DENTO-FACIAL
REUNIAO CIENTIFICA E DEDICADA A
TODOS OS MEDICOS DENTISTAS

Joao Carlos Ramos licenciou-se em Medicina Dentdria pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e
continua ligado a esta ‘casa’ como professor e investigador. Foi aqui que o entrevistdmos e que descobrimos que
estd a terminar a construcao de uma nova clinica, em Aveiro, que vai passar a ser a sua nova casa. Um projeto de
vida profissional para assinalar os 25 anos de carreira.

Texto: Susana Marvao Fotos: Ricardo Meireles




EVENTO

Vila Real ird acolher a XXIX Reunido dentistas nacionais, sejam ou ndo profissionais mais jovens, pelo que
Cientifica Anual da Sociedade ortodontistas, apesar de obviamente hd uma série de atrativos para a
Portuguesa de Ortopedia Dento-facial, mais focado para estes tltimos. Jd sua participacao, nomeadamente
nos dias 16, 17 e 18 de margo. Este os convidados sdo internacionais. uma reducao no preco da inscrigao.
ano sob a batuta de Eugénio Martins, Tal como nos anos anteriores, o “Como queremos mesmo apostar
a escolha da cidade demonstra primeiro dia serd dedicado a um nos alunos que vao ser especialistas,
o empenho desta organizagao curso pré-congresso, palestrado por cada grupo de quatro que se inscreva
em descentralizar os eventos. Vince Kokich Jr, da Universidade e apresente um trabalho, pagam
“Normalmente fazemos um ano no de Washington. “Este professor metade do preco de estudante, que ja
norte, outro no centro e outro no universitdrio é mundialmente é reduzido.” A mudar alguma coisa na
sul do pais, para que todos tenham conhecido pelos seus tratamentos organizac¢do, Eugénio Martins admite
acesso a Reunido. Claro que Lisboa, multidisciplinares e é isso que serd que seria a antecipag¢do. “Como bons
Porto e Coimbra acabam por ser as abordado durante todo o primeiro portugueses que somos hd coisas que
cidades mais frequentadas. Mas este dia”. O profissional foi escolhido “a deixamos para fazer mais tarde e que
ano optamos por uma (ainda) maior dedo” e € uma das raras vezes que veio claramente podiam ter sido feitas
descentralizagdo, escolhendo Vila Real, participar num congresso europeu. antecipadamente”, confessa. No verso
de resto a minha drea de influéncia”. “Existem muito poucas oportunidades da moeda, Eugénio Martins diz que
Figueira da Foz, Leiria, Luso ou de o ver na Europa e ainda por cima particularmente se congratula com
Guimardes também jd foram palco do no nosso pais. Os temas abordados o facto de ter conseguido trazer a
congresso, corroborando esta tendéncia | serdo a ortodontia, periodontologia e Portugal um leque de palestrantes
para descentralizar o evento. reabilitagdo oral”. de altissimo nivel e que vém falar de
Mais do que um tema, as reunioes Como se cativa um profissional algumas técnicas que estdo agora a
anuais tém um lema, sendo que este como Vince Kokich Jr para vir a surgir. “Poder partilhar o meu esforgo
ano o mote é “Tratamento Baseado Portugal participar? Em primeiro com a Sociedade é um imenso prazer.
em Objetivos”. “O que queremos é que lugar, esclarece Eugénio Martins, hd A Sociedade jd me deu tanto em
o tema seja multidisciplinar”, disse sempre uma grande dificuldade com formacgdo que, ao longo dos anos, fui
referiu Eugénio Martins, presidente as agendas dos participantes, pelo que tentando retribuir.”
da Comissdo Organizadora. “Quando o convite foi feito “hd anos”. Tendo a A medicina dentdria tem, em
comecamos um tratamento fazemo- sorte do palestrante ter a agenda livre geral, evoluido de forma muito
lo baseado numa meta, no que vamos nessas datas, claro que influencia o acelerada pelo que a ortodontia ndo
fazer a pessoa. E esses objetivos pais que o convida e o retorno que o foge a esta regra. “A quantidade de
abracam vdrias dreas, seja da estética, congresso proporciona. “Obvio que hd coisas que mudou desde a fundagdo
da oclusdo, da periodontologia e eventos mais atrativos do que outros. da Sociedade € inacreditdvel. A
até da psicologia. Assim, dirigimos Se for mundial ou europeu é sempre todos os niveis. Mudaram os meios
o tratamento em funcgdo da melhor. Mas o congresso portugués de diagnéstico, hd agora melhores
necessidade”. conseguiu cativar por ser uma reuniao radiografias, TAC, ressondncias,
Alids, diz este profissional que hoje confortdvel, amigdvel, obviamente andlises digitais de oclusao, sensores
um dos elementos mais descurados é para além das condigOes de estadia, de pressdo para os dentes... Temos
precisamente o planeamento. “Que é visitas”. um conjunto de tecnologias muito
o nosso ponto forte”, garante Eugénio De resto, o congresso deste ano vai desenvolvidas que hd 20 anos seriam
Martins. “Um dos objetivos é que o na continuidade dos anos anteriores impensdveis”. Um conjunto que,
planeamento se torne na parte critica e por isso segue o mesmo formato. segundo este profissional, permite
do tratamento. E o que mais ensino Odia de pré-congresso, com um curso, fazer diagnésticos mais detalhados,
aos meus alunos. E o que repito todos e dois dias de congresso, que abarca a 0 que acaba por ser melhor para
os dias. Cada inicio de conversa é denominada “Conferéncia Bagdo Leal”, 0 paciente, mas também para o
esse”. Dai que trazer o tema (do inglés um dos fundadores desta Sociedade e profissional. “Além de termos mais e
Goal Oriented Orthodontics) seja de vital “pai” da ortodontia em Portugal. “Esse melhores meios de diagnéstico, temos
importancia. “Como sabemos muito é um dos destaques do programa, uma igualmente melhores formas de fazer
bem o que queremos fazer, agora conferéncia que este ano é proferida planeamento e os instrumentos, que
usamos os meios, das vdrias dreas, para por Luis Jardim, subordinado ao tema tém evoluido radicalmente.” Dai que,
14 chegar.” Assim, a Reunido acaba por “Assimetria Facial: do diagnoéstico ao diz Eugénio Martins, os congressos
ser muito abrangente, “havendo muitos | tratamento”. sdo cada vez mais importantes para
temas diversos dentro da nossa drea”. Um dos grandes objetivos do que os profissionais possam manter-se
O congresso € dirigido a médicos- congresso € cativar os alunos e atualizados. @
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JOAO CARLOS RAMOS
“E PRECISO DIGNIFICAR
MAIS A MEDICINA DENTARIA”

Joao Carlos Ramos licenciou-se em Medicina Dentdria pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e
continua ligado a esta ‘casa’ como professor e investigador. Foi aqui que o entrevistimos e que descobrimos que

estd a terminar a construcao de uma nova clinica, em Aveiro, que vai passar a ser a sua nova casa. Um projeto de
vida profissional para assinalar os 25 anos de carreira.

Texto: Carmen Silva Fotos: Natacha Cardoso

Por que motivo escolheu a Medicina
Dentdria?

Nao posso dizer que tenha escolhido a
Medicina Dentdria por vocagao. Conto
esta histéria muitas vezes aos meus
alunos para mostrar que a vocagao é

algo que se pode contruir com gosto

e com trabalho. Até um ano antes de
entrar na universidade queria ser oficial
da Marinha. O meu sonho era navegar
porque venho de uma familia ligada

ao mar. Mas fui sendo desmotivado a
seguir essa vida pelo meu pai, que usou
alguns argumentos que me pareceram a
determinada altura (Qquando comeg¢amos
a ganhar maturidade) validos. De um
momento para o outro vi-me 6rfdo de
ideias do que queria para o meu futuro.
Como quase 80% dos pais, pelo menos da
geracdo dos meus, queriam que os filhos
fossem médicos, o0 meu também gostava
que eu fosse médico. Eu ndo via com bons
olhos a ideia de trabalhar em hospitais —
hoje mudei completamente de ideias — e
como sempre gostei de fazer trabalhos
manuais (passei a adolescéncia a contruir
jangadas na ria e cabanas nas arvores),
pensei que a Medicina Dentdria seria
uma saida interessante pois conjugava
um pouco de medicina com algo que

em poderia usar o engenho e gosto pela
“construcdo”. Por isso ndo posso dizer que
tenha sido um sonho de infincia, nem
algo muito pensado. Mas, hoje em dia, se
voltasse atrds ndo tenho davidas de
que escolheria novamente a
Medicina Dentdria.

E quando é que a Reabilitacdo Oral
surge na sua vida?

Penso que - como acontece a todos os
alunos - temos professores que nos
influenciam mais do que outros e temos
dreas que nos motivam mais do que
outras. De todas as dreas, a primeira
que mais me motivou foi a dentisteria
operatoria, talvez pela possibilidade de
numa Unica consulta poder mudar o
sorriso de um paciente, de transformar
algo feio e disfuncional em algo bonito
e funcional. Progressivamente foi-se
estendendo a proétese fixa, removivel

e culminou nos implantes, que é hoje
uma parte essencial da minha atividade.
Gosto especialmente da reabilitacdo
oral integrada, de interagir com outros
colegas multidisciplinarmente - ouvir,
discutir, fazer brainstormings acerca
daquilo que € a resolugdo dos casos

- tomar cada caso como um desafio,
interligar todo o conhecimento das
diferentes dreas e reuni-lo num sé plano
de tratamento.

O ensino é, igualmente, uma parte
fundamental na sua vida profissional...
Sim, comecei a dar aulas assim que
acabei o curso, primeiro como monitor
voluntdrio, depois como monitor
contratado, mais tarde como assistente

e finalmente como professor. Sem
desprimor por qualquer outra profissdo,
duas das profissdes mais dificeis da vida
- e simultaneamente mais apaixonantes —
sdo a de educador e de professor. O Ensino

hoje em dia retine estas duas vertentes:
educar e ensinar. Deveriamos ser mais
professores e menos educadores. Mas,
na prdtica, ndo consigo dissociar as duas
e apesar de os nossos estudantes serem
adultos, temos de ir mais fundo do que
ficar apenas pela transmissdo do ensino
cientifico e técnico. Temos de tocar as
pessoas e fazé-las sentir. Muitas vezes a
diferenca ndo estd na qualidade técnica
ou cientifica daquilo que tentamos
passar, mas na forma como o passamos,
como interagimos com os alunos. Isto

é algo dificil porque ndo temos uma
férmula mdgica que nos permita chegar
de forma eficaz e transversal a todos.
H4 uma frase que gosto muito e traduz
tudo isto: “Diz-me como se faz e eu
provavelmente esqueco-me; mostra-

me como se faz e eu provavelmente
lembrar-me-ei; faz-me sentir e eu jamais
esquecerei”. Pode ser um provérbio, mas
para mim redine exatamente os pilares
daquilo que deve ser o ensino.

Na prdtica como faz isso, ou seja, como
se leva os alunos ‘a sentir’?

Ndo é ficil e provavelmente ndo é eficaz
com todos os alunos. Mas temos de

sair parcialmente do nosso papel de
professores, do nosso pedestal de conforto
académico e hierdrquico, e situarmo-
nos como seres humanos, que estdo a
passar uma mensagem a outros seres
humanos que também sentem, pensam
e tratam seres humanos. Penso que é no
capitulo das emocgdes e dos sentimentos
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que conseguimos passar do ‘diz-me e
mostra-me, para o faz-me sentir’. Temos
de mostrar quem € a pessoa que estd

por de trds do professor, o que sente, as
amarguras, as esperangas, os erros. Isto
é algo que tento implementar nao sé

no ensino pré-graduado, como no pos-
graduado, e até em simples conferéncias.

Como estd o ensino da Medicina
Dentdria em Portugal, na sua opinido?
De um modo geral, o ensino da Medicina
Dentdria em Portugal é muito bom.
Temos bons docentes, podendo haver
diferencas pontuais de instituicdo

para instituicdo, mas isso € algo
compreensivel. Paralelamente, o nivel
da Medicina Dentdria em Portugal é
globalmente elevado. Isto tem a ver com
um facto que hd uns anos a esta parte
tem vindo a acontecer e que reside na
existéncia de uma oferta de formacdo
continua de excelente nivel, compativel
com o que de melhor existe em qualquer
parte do mundo. Temos hoje profissionais
altamente qualificados em todas as
dreas da medicina dentdria, e ndo estou
a falar apenas das faculdades. Existem
excelentes clinicos a dar formacdo

fora das universidades. Além disso,
desde o inicio deste século algumas
sociedades cientificas, como a Sociedade
Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentdria e a propria Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), encetaram programas
de formacdo continua com uma oferta
em termos de qualidade e quantidade
acessivel a todos.

O que significou ter sido, em 2012,
Figura do Ano na drea da Reabilitagdo
Oral nos Prémios Satude Oral?
Significou muito porque ndo é uma 4rea
que lecione diretamente na faculdade,
mas a que me dedico clinicamente

com alma e coragao. Tratou-se de um
reconhecimento por parte dos meus
pares, o que é gratificante. Todos nés,
independentemente das nossas dreas e
dos caminhos profissionais, por mais
que gostemos daquilo que fazemos, por
mais que nos empenhemos, valorizamos
estimulos positivos. O prémio vale
essencialmente por isso. Nao é uma
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questdo de vaidade, é um estimulo e
uma responsabilidade acrescida para
continuar e passar o testemunho aos
mais jovens.

Profissionalmente, olhando para trds,
haveria alguma coisa que mudasse?
Hoje em dia teria oportunidade de fazer
muito mais formacdo do que aquela

que fiz. Quando acabei o curso, faz
precisamente 25 anos este ano, ndo havia
a oferta pés-graduada que existe hoje.
Por isso era muito mais dificil evoluir,
tinhamos de fazer muita coisa em
regime quase autodidata. Por outro lado,
a nivel académico, tentaria terminar o
meu doutoramento mais cedo. Por vezes
protelamos etapas crucias da nossa vida
em prol de outras prioridades de forma
pouco racional. Para além disto nao
mudaria muito mais, sinto-me muito
confortdvel com o meu passado e espero
sentir-me ainda mais com o meu futuro.

Estd a terminar o projeto da
construcdo de uma clinica de raiz em
Aveiro...

Sim, faz parte da minha evolucdo e sonho
profissional. Jd4 hd muito tempo que tinha
a ideia de criar um projeto de clinica
privada diferente, algo pensado de raiz.
Pensei que a melhor forma de otimizar
estes 25 anos de experiéncia, assim como
todo o potencial da equipa que comigo
trabalha (13 pessoas neste momento)

bem como os recursos tecnolégicos e
cientificos que existem a nossa disposicdo,
seria contruir algo de raiz, em que

cada centimetro fosse pensado para
determinada funcionalidade em prol

do exercicio da profissdo, do bem-estar
dos pacientes, dos profissionais e da
qualidade global do trabalho prestado.
Mais do que uma clinica serd a ‘nossa
casa’, onde vamos passar a conviver e a
trabalhar de forma ainda mais eficaz e
estimulante do que fizemos até hoje. £
um projeto que estd quase terminado e
que tem uma caracteristica particular: a
base da estrutura do edificio é contruida a
partir do desenho de um dente molar e é
feita com materiais que, vendo bem, hoje
também usamos na medicina dentdria.
Tem caracter proéprio e solidez, aspectos

inerentes a mensagem que queremos
passar em termos de postura profissional.

Que balango faz destes 25 anos?
Muito positivo. Se voltasse atrds
escolheria novamente a Medicina
Dentdria. Gosto muito daquilo que faco,
conheci muitas pessoas excecionais,
quer do ponto de vista profissional,
quer humano. Tive amarguras, desafios,
conquistas, desilusdes, ri e chorei, enfim,
sentimentos que ficam para a vida e que
nos fazem crescer e sentir vivos. Penso
que consegui, tanto quanto possivel,
criar lagos e dindmicas nas pessoas

que comigo trabalharam. Por mais que
cientificamente as coisas evoluam, por
mais que possamos construir edificios
arquitetonicamente bonitos, estar em
salas de congresso espetaculares, fazer
apresentagoes multimédia bonitas,

no fundo o que conta sdo as pessoas,
nomeadamente na forma como as
sentimos e como as fazemos sentir.

E que retrato traca da evolucdo da
Medicina Dentdria ao longo destes 25
anos?

Para comecar, a acessibilidade ao
conhecimento melhorou imenso de uma
forma global. Falando especificamente da
Medicina Dentdria, posso destacar a parte
da evolugdo relacionada com os materiais,
com o diagnéstico, a imagiologia, as
técnicas de CAD-CAM e as técnicas de
impressdo 3D, que fazem e vao fazer
parte do nosso quotidiano. Penso que o
mais importante, contudo, foi a tomada
de consciéncia real de que tratamos

seres humanos e ndo dentes e bocas.
Passamos a olhar para o paciente como
um todo, de forma holistica. A pessoa
tem idiossincrasias proprias e ndo pode
ser tratada de forma estereotipada. Temos
de individualizar os tratamentos a pessoa
que temos a nossa frente, sendo que a sua
condigdo fisica-psico-social condiciona o
sucesso do nosso tratamento e vice-versa.
Contudo esta abordagem contemporanea
continua a ser um desafio paradoxal e
negativamente condicionado por alguns
padrodes sociais atuais relacionados com
procura do bom, de forma ultrarrdpida

e a baixo custo. E isto ndo é compativel.



ENTREVISTA

O que € bom exige muitas vezes tempo,
dedicacgdo e tem custos compativeis.
Enquanto as pessoas ndo perceberem
isto vao continuar a ter insucessos, 0s
pacientes vao continuar a ter desilusdes,
pelo menos aqueles que tiverem
padroes de exigéncia . Para ter sucesso

é necessdrio tempo para formacdo, para
prevencao, para diagnosticar e planear,
para construir e reavaliar. Tempo para
investir no relacionamento com os
pacientes, conhecendo-os e educando-
os para a Medicina Dentdria. Isto jd é
percebido, mas apenas por uma minoria
dos pacientes, que sdo aqueles que irdo
realmente valorizar aquilo que fazemos.

Implementa estas ideias na sua prdtica
clinica didria?

Tanto quanto possivel porque ainda nem
todos os pacientes entendem ou estdo
dispostos a ir por esta via. Com o tempo
acredito que a situagdo vai melhorar.

Os pacientes que se identificam com

a nossa forma de estar e com a nossa
personalidade vao ficando connosco.
Aqueles que acham que isso ndo é
importante vdo embora. Vamos fazendo
quase que uma selecdo natural dos
pacientes. Tenho pessoas que sdo meus
pacientes ha 25 anos. Alguns tratei-os
enquanto criangas e ji estou a tratar

os filhos. Lembro-me, por exemplo, de
uma menina de 12 anos que tratei em
96/97, na faculdade. Um caso em que
aparentemente um incisivo central
estaria perdido. Tinham-lhe dito que
tinha de ser extraido e a menina estava
a chorar porque nao queria perder o
dente e andar desdentada. Empenhei-
me em tentar encontrar uma solugao
conservadora para algo complexo para a
altura. Acabdmos por implementar uma
solugdo terapéutica que manteve o dente
e essa menina, que hoje tem 32 anos,
veio recentemente a uma consulta de
controlo comigo mantendo o seu dente
orgulhosamente e o seu sorriso.

Quem foram as pessoas na Medicina
Dentdria que o marcaram?

Uma das pessoas que mais me marcou foi
o fundador da medicina dentdria nesta
faculdade, o Professor Jodo Luis Mal6 de

Abreu. Foi uma referéncia para mim,
como homem e profissional. Dentro

do panorama internacional, a pessoa
que mais precocemente admirei pelo
seu trabalho, dentro da dentisteria,

foi realmente o professor Luis Narciso
Baratieri. Por dltimo, como ndo poderia
deixar de ser, pelo que mudou na
Medicina Dentdria contemporanea, o
professor Per-Ingvar Brdnemark.

A investigacdo também é uma parte
importante na sua vida profissional...
Sim, é um desafio diferente do de ensinar
e do de tratar um paciente, mas que nos
permite ensinar melhor os nossos alunos
e tratar melhor os nossos pacientes. E
um estimulo intelectual, onde somos
chamados a resolver problemas e a
encontrar solugées que nos obrigam a
fazer uso mdximo das nossas capacidades
e a interagir com outras dreas do
conhecimento, como a biologia, quimica,
fisica, diversas engenharias, etc. Tem
essa parte muito revigorante e atraente.
Por vezes efetuamos procedimentos
clinicos, mas ndo conseguimos ver

as bases biolégicas, estruturais e
fisiol6gicas que os sustentam. Quando
me sento ao microscopio e vejo uma
interface restauradora com biomateriais
ampliada milhares de vezes tenho

uma visdo que ndo tenho na boca e
consigo perceber outra realidade. Na
investigacdo que fazemos procuramos
partir de um problema, ou seja, que a
investiga¢do possa dar um contributo,
ainda que muito pequeno, na resolugao
de um problema que afeta os pacientes

e preocupa os profissionais. Ndo advogo
que se faca muita investigacdo que
apenas sirva para progressdo na carreira
académica ou para cumprir métricas de
avaliacao das universidades, e que nunca
serd util para o bem-estar da sociedade.
Podemos e devemos conjugar todos estes
objectivos. No nosso caso jd realizdmos
trabalhos com diversas Faculdades
Portuguesas e Estrangeiras da nossa
drea, bem como outras instituicoes fora
do ambito direto da Medicina Dentdria
como o IBILI, o IPN, a Universidade de
Aveiro (Dep. De Engenharia de materiais,
CICECO, instituto de telecomunicagdes),

"H4a uma frase

que gosto muito e
traduz tudo isto:
'Diz-me como se faz
e eu provavelmente
esqueco-me; mostra-
-me como se faz e
eu provavelmente
lembrar-me-ei;
faz-me sentir e eu
jamais esquecerei'
Pode ser um
provérbio, mas
para mim redune
exatamente os
pilares daquilo que
deve ser o ensino"

a Universidade de Trds-os-Montes e Alto
Douro (Medicina Veterindria), Faculdade
de Engenharia da Universidade de
Coimbra. E muito gratificante para todos
e acaba por valorizar a propria medicina
dentdria, permitindo ter resultados que
de forma isolada ndo conseguiriamos ter.
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Entre os varios trabalhos de

investigacdo em que participou ao
longo destes anos houve algum que o
tenha marcado?

Jd participei em mais de 55 trabalhos, mas
0 que mais me marcou, por razoes 6bvias,
foi o que deu origem a minha tese de
doutoramento sobre tratamentos pulpares
conservadores. Sempre defendemos uma
medicina dentdria individualizada, que
seja preventiva e conservadora. Em termos
de biologia e fisiologia pulpar seguimos

0 mesmo objectivo. Queremos manter os
dentes naturais, a sua vitalidade pulpar ou
mesmo regenera-la quando perdida.

Olhando agora para o estado da
Medicina Dentdria no nosso pais,
considera que temos um nimero
excessivo de médicos dentistas?
Poderemos até ndo ter médicos dentistas a
mais. Aquilo que temos € uma populagao
com capacidade condicionada de acesso
aos servicos de medicina dentdria
privados de qualidade efou com deficit

de priorizacdo e valorizagdo da sua

saude oral. Neste contexto, creio que o
numero de médicos dentistas é excessivo,
o que é lamentdvel porque estamos a
despender recursos nacionais para a
formagcdo de profissionais qualificados
numa determinada drea e depois cedemos
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“gratuitamente” esses ativos a outros
paises. Obviamente que para 0s nossos
colegas que emigram € bom ter trabalho,
é bom haver essa op¢do. Existe ainda

um outro aspeto positivo: estao a ajudar

a mudar a imagem do pais. As pessoas

vdo perceber rapidamente que o perfil do
emigrante portugués é o de profissional de
qualidade. Jd ndo é apenas um trabalhador
nato e honesto, é honesto e qualificado

e a medicina dentdria € um dos nossos
embaixadores nessa matéria. Mas
continuo a dizer que é com muita pena
que vejo pessoas jovens, qualificadas, com
ideias e projetos, a terem de emigrar.

Na sua opinido, o que pode ser feito
para solucionar este problema?

E preciso dignificar mais a Medicina
Dentdria, ou seja, torna-la uma prioridade
para a populacdo portuguesa. Costuma
dizer-se que hd muita concorréncia

na Medicina Dentdria, referindo-se

ao excesso de profissionais, mas para
mim pode ndo ser bem assim. Os meus
concorrentes nao sao os meus colegas,
mas os stands de automoveis, as agéncias
de viagem, as lojas de vestudrio porque

é ai que as pessoas vao despender de
forma exagerada os parcos recursos
econdémicos que tém, que lhes fazem falta
para aplicar na educagdo ou na saude.

Temos, por isso, de dignificar a Medicina
Dentdria para que as pessoas a entendam
como uma prioridade e ndo como uma
necessidade de tltimo recurso. Na minha
perspetiva temos de combater esta
inversdo de valores de forma inteligente e
sustentdvel.

E planos para 2017?

Vai realizar-se brevemente uma
ceriménia de comemoracgao, durante a
nossa Reuniao Anual em Coimbra, onde
é oferecida uma medalha da faculdade a
todos os licenciados hd 25 anos. Espero
ter o privilégio de estar, nessa altura,
com todos os meus colegas de curso. E
um momento muito importante porque
guardo boas memorias dos meus tempos
de estudante. Vou ainda realizar um
sonho de 25 anos, que € a construgao

de uma clinica de raiz, em Aveiro, que
serd inaugurada ainda este ano. Muito
recentemente fui incumbido de ficar a
frente de uma sociedade cientifica, que
é a Sociedade Portuguesa de Estética
Dentdria. Este é um dos maiores desafios
que tenho para os proximos dois

anos. Pegar numa sociedade que neste
momento jd conquistou o seu espago
proéprio, que jd tem a sua identidade e
fazé-la crescer para outros patamares,
de maior impacto, visibilidade e
abrangéncia. Também na faculdade temos
uma série de projetos, como a criagdo

de uma p6s-graduagao, dentro de uma
dinamica de crescimento e rentabilizacao
de recursos humanos e tecnolégicos.

E depois de 2017, o que se segue?
Continuar a sonhar, a “construir” e a
desfrutar no ambito profissional... Do
ponto de vista pessoal tenho cinco filhos,
estou a contruir a minha prépria clinica,
jd editei dois livros e uma enciclopédia
digital, j4 plantei vdrias drvores, criei
lagos e amigos para a vida. Aquilo que me
falta fazer, e que tenho vindo a adiar ha
muitos anos, é dedicar-me aquilo que era
o meu sonho de infancia, ou seja, a uma
atividade ndutica. Ainda nao desisti do
sonho de um dia ter um barco e poder ter
os meus momentos, a desfrutar da ria e do
mar sozinho ou, preferencialmente, com
familiares e amigos. @
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XXV CONGRESSO OMD
RECEBE MAIS DE 12 MIL VISITANTES
“OS TEMPOS ESTAO A MUDAR”

3686 congressistas, 161 apresentacoes cientificas, 95 cursos hands-on e 12 404 entradas na Expo-Dentdria: foram
estes os numeros que marcaram o XXV Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, que entre os dias 10 e 12 de

novembro tomou conta da EXPODOI‘.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Ricardo Meireles

“Este ano o programa foi muito forte,
com destaque para o programa cientifico
e para o conjunto de oradores nacionais
e internacionais. E com o aumento da
drea de exposicdo da Expo-Dentdria
conseguimos registar um crescimento
do nuimero de congressistas e do nimero
de entradas na Expo-Dentdria nos

trés dias.” Pedro Trancoso, presidente

da Comissdo Organizadora do XXV
Congresso da OMD, estava visivelmente
satisfeito com o evento que este ano
regressou ao Porto para a comemoracgao
das 25 edigoes. “Tivemos um aumento no
numero de congressistas, de assistentes
dentdrios e do nimero de inscri¢des
para os cursos de hands-on, além do
espaco dedicado a Expo-Dentdria, que foi
maior. O nimero de empresas também
cresceu”.

E quem entrava no recinto da
Exponor dificilmente ficava indiferente
a exposicdo comemorativa dos 25
anos do Congresso, com alguns dos
momentos mais marcantes da histéria
da OMD recordados numa cronologia
com fotografias emblemadticas. “Foi
complicado selecionar e organizar toda
a informacdo e eleger os momentos
mais marcantes”, refere Pedro Trancoso.
Os rostos que marcaram o Congresso
também estiveram em destaque,
bem como as histérias de um evento
marcante entre os médicos dentistas.

“Venho aos congressos da OMD ha
20 anos e sei que os colegas despendem
muito do seu tempo para vir ao evento,
logo temos de lhes dar formacgdo
continua na sua vertente clinica, pois

é isso que podem aplicar nos seus
consultérios. Temos de lhes dar novas
ferramentas. Ao mesmo tempo, o
Congresso tem de permitir um contacto
com a industria, que € privilegiado e que
permite o acesso a novas tecnologias,
Ao mesmo tempo € possivel fazer
compras e a potenciar o negécio”. Mas
acima de tudo, o Congresso tem de
criar condigOes para que os colegas
possam socializar”. Na opinido de
Pedro Trancoso, a medicina dentdria
é exercida de forma muito isolada, em
pequenos consultérios de um a dois
médicos dentistas. “A maior parte dos
consultérios tém um gabinete dentdrio e
mesmo que estejam dois a trés médicos
dentistas trabalham isoladamente.
Encontrarem-se num espago comum,
que permita a troca de experiéncias é
demasiadamente importante para se
deixar perder. Este é um congresso que
da formacdo continua, que permite um
contacto com a industria e que permita
socializar nos corredores ou nas festas
que organizamos”.

E por falar em festas, este ano
a grande novidade foi o jantar do
Congresso que reuniu todos os
congressistas antes da habitual festa.
“0O jantar reuniu mais de 1000 pessoas
e era um evento de risco. J4 tinha sido
tentado anteriormente, mas nunca se
tinha conseguido. Este ano achamos
que era importante criar condi¢oes
para que qualquer congressista, por um
prego simbdlico, pudesse ir ao jantar e
ter contacto com colegas e congressista,
bem como os 6rgaos sociais da OMD

num ambiente descontraido como a
Alfandega do Porto. Teve uma dindmica
engragada e na minha opinido devia ser
para repetir”.

Governo quer mais 13 centros

de satdde com médicos dentistas
em 2017

A cerimoénia de abertura do Congresso
é sempre um dos momentos altos do
evento e este ano ndo fugiu a regra.
Fernando Aratjo, Secretdrio de Estado
Adjunto da Sadde, marcou presenca e
revelou que o Governo quer alargar a
presenca de médicos dentistas em mais
13 centros de saude, a semelhanca da
experiéncia piloto que decorreu em
2016, ja para 2017. Além de Lisboa,
Vale do Tejo e Algarve, estd prevista a
inclusdo de médicos dentistas no norte,
centro e Algarve. “Queremos que todo
o pais tenha acesso a estas iniciativas,
que esperemos que sejam as sementes
desta nova mudanga”, referiu Fernando
Aratjo. “Estamos muito empenhados em
aprofundar e dinamizar esta drea. Com
o cheque-dentista chegdmos a nucleos
mais vulneraveis — criangas, gravidas e
idosos. Com a integracao dos médicos
dentistas nos centros de satuide, para
atender as populagoes mais vulnerdveis
e com dificuldades quer clinicas, quer
econdmicas, estamos a chegar a um novo
grupo de utentes”, referiu Fernando
Aratijo. “Alguns reconhecem que é

a primeira vez que vao ao dentista.
Estes projetos tém sido trabalhados em
conjunto com a Ordem dos Médicos
Dentistas e tenho a certeza que, com o
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seu aumento e dinamizacdo pelo pais,
vamos conseguir mudar a face da saiude
oral no SNS”.

Os tempos estdo a mudar

Orlando Monteiro da Silva iniciou o seu
discurso com um tema de Bob Dylan de
1963, ano em que o bastondrio da OMD
nasceu. “O refrdo é mais atual do que
nunca, talvez como o préprio nunca

o tinha imaginado quando o escreveu
hd mais de 50 anos”. ‘Os tempos estao

a mudar’ foi a frase que marcou o
discurso de Orlando Monteiro da Silva,
que antecipou os resultados de um novo
estudo a divulgar em breve pela OMD e
que fez um diagnéstico aos profissionais
de medicina dentdria em Portugal.

O estudo pretende complementar o
Barémetro da Saade Oral, que continha a
visdo a vdrios niveis da sociedade sobre a
saude oral e sobre os médicos dentistas.
“Este estudo, ao inverso, refere a
imagem que os médicos dentistas tém
sobre si mesmos e sobre a profissdo. Serd
tornado publico até ao final do ano”.
Questionados sobre o que gostam mais
na profissdo, 43,7% dos dentistas refere

o facto de com o seu trabalho estarem a
contribuir para melhorar a satde oral da
populagao.

A maior parte dos dentistas, 64,3%,
exerce atividade em um ou dois
consultérios ou clinicas, sendo que 37,3%
exerce num dnico consultério e 27% em
dois consultérios. Quanto a dimensao
dos consultérios ou clinicas, de uma
forma geral as instala¢des apresentam
um gabinete. Sdo bastante menos de
metade os médicos dentistas que cobram
por aconselhamento ou segunda opinido
ou emissdo de atestados médicos ou de
receitas. “Em Portugal, segundo este
estudo, cada dentista realiza em média
40 consultas por semana. Surpreendente
é o facto de, no que diz respeito a
cobranca de um valor quando um
utente falta injustificadamente a uma
consulta, 89,9% dos médicos dentistas
ndo cobra qualquer montante nestas
circunstancias”, informou Orlando
Monteiro da Silva.

Programa de exceléncia e um pedido
de casamento

Ao longo dos trés dias do evento, a
atenc¢do dos congressistas foi sendo
dividida pelos varios auditérios onde

se discutiram algumas das temadticas

da atualidade da medicina dentdria,
como Paulo Kano que abordou o SKYN

concept, uma nova abordagem em

medicina dentdria estética, ou German
Esparza Gémes, que fez uma palestra
sobre a atitude do médico dentista
perante o pré-cancro e o cancro oral
precoce. J4 Andrew Spielman abordou
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ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS
PORTUGUESE DENTAL ASS | ANNUAL MEETING
XXVI CONGRESSO OMD -
LISBOA

Quando: 16 a 18 de Novembro
Presidente da Comissao
Cientifica: Ricardo Faria e
Almeida

Presidente da Comissao
Organizadora: Ana Mano Azul
Oradores confirmados:
Joseph Kan, Implantologia
(EUA); Matteo Chiapasco,
Implantologia (Italia); Ronaldo
Hirata, Estética (Brasil); Marco
Versiani, Endodontia

Steven Dennis, diretor de marketing e Juan M. Molina, diretor da Henry Schein em Portugal e Espanha, durante um encontro com a imprensa do setor

para apresentar as novidades da marca
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FMUC ARRECADA QUATRO
DISTINCOES NO XXV
CONGRESSO OMD

O Mestrado Integrado em
Medicina Dentéaria da Faculdade
de Medicina da Universidade
de Coimbra (FMUC) esteve

em destaque, arrecadando
quatro dos prémios que
tinham sete categorias a
concurso. Assim, a instituicao
de ensino venceu os prémios
de ‘Melhor comunicacao

oral de investigacao’, que

foi entregue a Paulo Palma,
Joao Carlos Ramos, Joao
Brochado, Carlos Viegas e Joao
Miguel Santos pelo trabalho
‘Procedimentos endoddnticos
regenerativos com matrizes
em dentes imaturos com
periodontite apical’; ‘Melhor
comunicacao oral de casos
clinicos em formato de video’,
entregue a Eugénio Pereira,
Bruno Conceicao, Ricardo Dias,
Fernando Guerra e Alexandre
Salvoni pelo trabalho ‘Técnica
Onlay para reconstrucao maxilar
protocolo cirdrgico - caso
clinico’; ‘Melhor Comunicac¢ao
Oral de Revisao’ para Joana
Freitas, Diana Sequeira, Joao
Brochado, Paulo Palma e Joao
Miguel Santos pelo trabalho
‘Células estaminais de origem
dentéria: caracterizacao

e futuras aplicacoes em
endodontia regenerativa’;

e ‘Melhor poster de

revisao’, entregue a Ana Sofia
Coelho, Anabela Paula, Eunice
Carrilho, Carlos Marto e Ana
Rita Fernandes pelo trabalho
‘Terapéuticas das white spot
lesions — revisao sistematica’.
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dos distirbios do palato e olfato, com a
apresenta¢do de um guia prdtico para os
clinicos.

Ainda no primeiro dia, a
interdisciplinaridade no tratamento
ortodontico do adulto foi o tema
escolhido por Domingo Martin,
enquanto ao mesmo tempo no auditério
D se discutia a Dentisteria, com destaque
para as intervencoes de Patricia
Manarte Monteiro, Eunice Carrilho e
Jodo Silveira. Na sala 2 reservada aos
temas socioprofissionais, Paulo Ribeiro
de Melo moderou a discussdo sobre a
receita electrénica e a prescri¢ao sem
papel. Ja da parte da parte, a jornalista
da RTP Paula Rebelo moderou uma
mesa redonda com representantes da
OMD, Ordre National dea Chirurgiens
Dentistes, Consejo General Dentistas,
Council of European Dentists, FDI e
Academic Affairs NYU sobre a regulagdo
em medicina dentdria: reconhecimento

de qualificagdes profissionais. Apesar

de ser a dltima palestra do dia, a sala
encheu para a palestra de Jodo F. C.
Carvalho e Anténio Felino sore Medicina
Oral/ Cirurgia Oral.

Joao Mouzinho roubou o
protagonismo no segundo dia do
Congresso quando, no final da sua
palestra sobre os novos materiais
ceramicos, PEEK e resinas indiretas,
surpreendeu os presentes, e a
namorada, com um inesperado pedido
de casamento. De seguida coube a
Francisco Teixeira Barbosa fazer a
palestra sobre o fluxo de trabalho
convencional vs digital. Este ano, a
organizacdo optou por um modelo um
pouco diferenciador ao colocar varios
oradores a apresentar palestras sobre
uma mesma especialidade e no final
fazerem uma discussdo conjunta. Foi
0 que aconteceu no Auditério B com
Cristina Bettencourt Neves, Virginia
Santos, José Alexandre Reis, Maria
Helena Figueiral e Anténio Sérgio Silva
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a apresentarem as ultimas novidades
em matéria de Prétese Removivel
Convencional. Jd na sala dedicada a
Periodontologia, Paulo Mascarenhas,
Joana Godinho, Anténio Adriano Sousa
e Hugo Campos Leitdo discutiram o
tratamento de diferentes sequelas da
periodontite.

A hipersensibilidade dentdria foi o
tema escolhido por Nicola West, que

defende que os médicos dentistas devem

ser mais proativos a perguntar se os
pacientes sofrem de hipersensibilidade,
jd que é uma questdo ndo muito

comum nas consultas. “Os pacientes
podem proteger os dentes em caso de
hipersensibilidade. Lavam os dentes com
dgua quente, tapam a boca quando estd
muito frio, pensam que ndo hd nada a
fazer para solucionar o problema e que
é algo com que tém de lidar. E queremos
mudar isso”.

FERMANDO MRAIID

Orlando Monteiro da Silva com Fernando Araujo, secretario de Estado Adjunto da Saude,

durante a ceriménia de abertura

O terceiro dia - o mais complicado por
ser pés-festa — arrancou com a palestra
de Walter Devoto sobre Restauragao
Estética Conservadora — Quando fazer
0 qué: da restauracao direta a indireta,
enquanto Carlos Miguel Marto ocupou o
auditorio B com o Curso para Assistentes
Dentdrios e onde se tentou responder a
questdo: estou a fazer um bom trabalho
na rececao da clinica médico-dentdria?
J4 o auditério C foi ocupado pelas
temdticas ligadas ao Bruxismo, com
destaque para as intervencgoes de Julio
Fonseca, Ricardo Dias, André Mariz de
Almeida,Diana Correia e José Alberto
Coelho.

Coube a Nigel Pitts, com a palestra
em Cariologia e Medicina Dentdria
Preventiva, bem como Joseph
Choukroun, que aborgou os enxertos
de tecidos moles e ¢ssseos com A-PRF e
i-PRF encerrar o evento. Coube a Carlos
S4, ultra runner, e Pedro Amorim,
médico anestesista, fazer a sessio de
motivagao e resiliéncia. O proximo
Congresso jad tem data marcada. Os
médicos dentistas voltam a reunir-se
em Lisboa a 16, 17 e 18 de novembro,
com Ana Mano Azul como presidente da
comissdo organizadora. @
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ORTODONTIA
“EM FRANCO
DESENVOLVIMENTO
E A RECUPERAR
DO ATRASO

DO SECULO XX”

A Ortodontia estd em franco desenvolvimento, mas enfrenta desafios
como a formacao de especialistas. Na mecanica corretiva, uma das
grandes revolucoes foi o desenvolvimento de mini-implantes, que vieram
solucionar problemas que surgiam com a mecanica convencional. Faldmos
com vdrios profissionais que se dedicam a esta drea que consideram
multidisciplinar e que sublinharam a evolucao dos aparelhos de cerdmica,
aparelhos autoligdveis e linguais e dos alinhadores dentdrios.

Texto: Carmen Silva

A Ortodontia foi uma das primeiras
especialidades oficializadas pela Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD). E para o
médico dentista Pedro Leitdo estd “em
franco desenvolvimento e a recuperar
do atraso do século XX”. Em termos
globais, considerando a especialidade
e os médicos dentistas generalistas
dedicados a esta drea, a Ortodontia
acompanha “as dificuldades da
Medicina Dentdria em Portugal”, denota
Jorge Dias Lopes, médico dentista,
especialista em Ortodontia pela OMD e
professor catedrdtico da Faculdade de
Medicina Dentdria da Universidade do
Porto (FMDUP). “Formamos profissionais
a mais, a economia estd em crise e
passdmos a ser um pais exportador
de médicos dentistas”. Urge, na
opinido do especialista, “fazer alguma
regulamentag¢do que limite o seu
aumento desmesurado. Este problema
jd surgiu noutros paises, mas foi
controlado de formas diversas, com bons
e maus resultados”. Um dos caminhos
a seguir pode passar por “analisar
profundamente as metodologias
utilizadas e os seus resultados e
procurar seguir os bons exemplos”,
remata.

Na opinido de Pedro Leitdo, vencedor

do Prémio Figura do Ano na drea da
ortodontia nos Prémios Satide Oral
2013, “ é necessdrio criar na sociedade
em geral, e nos médicos dentistas em
particular, a nogdo da importancia

de os tratamentos ortoddnticos serem
feitos por especialistas”. Joana Godinho,
médica dentista, professora auxiliar de
Ortodontia na Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa

e especialista em Ortodontia pela

OMD, acrescenta que o tratamento
ortodéntico, por ser uma drea da
Medicina Dentdria, “ndo pode ainda ser
restrito aos especialistas em Ortodontia.
Mas estes profissionais, pela sua
formacdo adicional, apresentam maiores
capacidades no diagnéstico, na avaliagdo
da evolucdo do tratamento, na fase

final de acabamento e na andlise critica
da extensa informagdo atualmente
disponivel aos profissionais”. A prépria
formacdo dos especialistas tem sido
igualmente desafiante, ou seja, “formar
especialistas em Ortodontia, médicos
dentistas com uma educacgdo adicional,
de trés anos a tempo inteiro, numa
instituicdo idénea e que se submetem
posteriormente a um exame de

cardcter publico de acesso ao Colégio

de Ortodontia (CO) da OMD?”, especifica
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“MUITO EM BREVE VAMOS ATINGIR
O NUMERO DE ESPECIALISTAS IDEAL”

A Ortodontia foi uma das primeiras especialidades oficializada pela
OMD e neste momento existem cerca de 60 especialistas inscritos no
Colégio de Ortodontia da Ordem e aproximadamente 20 pés-graduados
que estao em condicoes de requerer o exame de especialidade. Jorge
Dias Lopes explica que “qualquer médico dentista pode tornar-se
especialista nesta area, desde que cumpra as regras que constam

nos Regulamentos de Atribuicao dos Titulos de Especialidade (RATE) e
Regulamento Interno do Colégio de Ortodontia (RICO) da OMD, entre as
quais se salienta a obrigatoriedade de um ensino continuo, integrado e
devidamente regulamentado”.

Neste momento existem cinco faculdades de Medicina Dentéaria que,
“apds terem sido sujeitas a avaliacao por uma Comissao de Acreditacao
nomeada pelo Colégio de Ortodontia da OMD, estao consideradas como
idoneas para o ensino da especialidade de ortodontia pela Ordem.
Assim sendo, considero que muito em breve se atingira o nimero de
especialistas ideal para o nosso pais”.

O especialista sublinha que “com toda a justificacao é defensavel

que as anomalias oclusais sejam corrigidas por aqueles que fazem
publicamente prova de competéncia acrescida para o desempenho da
ortodontia e que, como tal, sédo autenticados pelo 6rgao maximo da
classe através do seu Colégio de Ortodontia”.

Como médico dentista licenciado em 1982, professor universitario de
um curso de especializacao idéneo e membro da Direcao do CO da OMD,
amensagem que deixa aos colegas de profissao que pretendam investir
nesta area é que “procurem frequentar um curso de pés-graduacao que
permita o acesso a especialidade”. Neste momento s6 ha uma via, que
passa por um curso universitario, a tempo integral, reconhecido pela
OMD. Se tal nao for possivel, que os médicos dentistas “sejam criticos
relativamente a oferta de cursos disponiveis, pensem que ja existem
demasiados profissionais e que terminou a fase dourada da ortodontia.
Tenham consciéncia de que o ensino da ortodontia tem regras muito
proprias e internacionalmente concertadas, as quais além da inerente
exigéncia, lhe conferem um estatuto diferenciado na area da salde
oral”, conclui.

Joana Godinho. Mas “felizmente, dos dentes nos ossos alveolares. Estes

a formagdo de especialistas tem problemas sdo resultantes da interacdo

aumentado gracgas ao excelente trabalho de fatores relacionados com a genética,

do CO e as universidades que lecionam o comportamento e o meio ambiente,

os cursos de pés-graduacio”. incluindo estimulos positivos e nocivos
durante (sobretudo) a formacdo e

O diagnéstico correto desenvolvimento do complexo oro-facial

Segundo a Organizacdo Mundial na infancia e na adolescéncia.

da Satde, a md-oclusdo é o terceiro No que toca as técnicas para o

maior problema de sadde oral, tratamento da md-oclusdo, para

sendo considerada um problema de Pedro Leitdo os “aparelhos fixos

sadde publica que traz limita¢des bimaxilares nas suas vdrias versoes

funcionais e interfere com o bem- (straight wire, linguais, ceramicos,

estar psicossocial. No fundo, trata-se autoligdveis) continuam a ser o ‘gold

de anomalias do crescimento e do standard’. E as prescri¢des dos brackets,

desenvolvimento, afetando os musculos, principalmente o torque, devem ser

0s ossos maxilares efou a disposicdo escolhidos em funcdo do problema a
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"Existe um risco
acrescido de ma
pratica clinica, com
o desenvolvimento
de inimeros cursos
patrocinados por
casas comerciais

e nao soO, com
fortes interesses
economicos,
centrados na técnica
de ortodontia simples
e rapida, com brackets
milagrosos, mas
sem a necessaria
formacao de base”
Jorge Dias Lopes

resolver”. J4 para Joana Godinho, o
principal destaque - relativamente as
técnicas - “sdo os mini-implantes”.
Em determinados tratamentos, como
explica, “fazem realmente a diferenca
e estes mecanismos de ancoragem
tempordria vieram colmatar uma lacuna
na Ortodontia e possibilitar corregdes
que anteriormente eram dificeis ou
mesmo impossiveis de fazer. Como
por exemplo a intrusdo de molares, o
encerramento de espagos edéntulos ou a
correcdo de assimetrias dentdrias”.
Ainda assim ndo é aconselhdvel, como
aponta Jorge Dias Lopes relativamente
ao tratamento da md-oclusdo,
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“estabelecer um ranking de exceléncia
técnica/solucdo, pela consideracdo

que deve ser dada aos autores de
estudos com evidéncia cientifica que
destacam a eficdcia de diversas técnicas
ortoddnticas”. Assim sendo, do seu
ponto de vista, o mais importante é
“estabelecer um diagnéstico correto,
eventualmente com meios auxiliares
atuais mais evoluidos”. A solucdo ndo
estd assim na técnica, pois estas podem
“ser todas boas ou mds, dependendo

do nivel de formacgdo em ortodontia de
quem as aplica”.

Neste contexto, de acordo com o
professor catedrdtico, existe “um risco
acrescido de md prdtica clinica, com o
desenvolvimento de inimeros cursos
patrocinados por casas comerciais e ndo
s6, com fortes interesses econémicos,
centrados na técnica de ortodontia
simples e rdpida, com brackets milagrosos,
mas sem a necessdria formacdo de base.
O marketing comercial é por vezes
demasiado agressivo, apresentando
a mecdnica ortodontica de forma tdo

evidente e simples, levando a pensar
que a solucdo técnica proposta é a mais
eficaz e que os colegas que ndo a usarem
estdo seguramente desatualizados”.

Em consequéncia, o diagnéstico é
desvalorizado em beneficio da técnica.
“Casos com apinhamento severo sdo
facilmente tratados sem extracgoes
porque acreditam que os tecidos de
suporte se vdo adaptar por inspiracdo
divina. Os sorrisos finais sdo todos
largos, semelhantes, desrespeitando

a individualizag¢do da morfologia
craniofacial”. Jorge Dias Lopes revela
que pratica a filosofia bioprogressiva de
Ricketts hd mais de 25 anos, mas ndo é
fundamentalista e, por isso, sempre que
necessdrio aplica “a mecanica arco reto
e, porque ndo, em alguns casos até gosto
de brackets milagrosos”.

Uma (r)evolucio

Continuando no campo dos
tratamentos, as novas tendéncias
procuram essencialmente melhorar o
diagnéstico ortodéntico. No passado,

o objetivo visava apenas corrigir
a md-oclusdo. “A andlise estética
facial resumia-se ao estudo do perfil,
particularmente a convexidade facial,
a altura do tergo inferior da face e o
angulo nasolabial”, conta o professor
catedrdtico, acrescentando que “como
registos de diagnéstico utilizavam-se
principalmente os modelos de estudo
e a cefalometria para estabelecer a
relacdo dos dentes com os maxilares.
A discrepancia esquelética referida
no ‘envelope da discrepancia de
Proffit’ estabelecia os limites da
compensacdo dentdria, ditando o tipo de
tratamento. As normas cefalométricas
determinavam assim a estética
facial e eram a ferramenta principal
para diagnéstico, plano tratamento
e prognéstico dos tratamentos
ortoddnticos”.

Porém, no presente, o diagnéstico
e plano de tratamento ortodontico
baseia-se na avaliacdo da face em 3D,
com destaque para a avaliagdo estética
da face e do sorriso. “Muitos mais casos
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CADA VEZ MAIS
ADULTOS

Em Portugal, ao contrario
dos Estados Unidos onde
Joana Godinho fez a
especializacao, a percentagem
de adultos em tratamento
ortoddntico é bastante
elevada, proporcionalmente
acriancas e adolescentes.
Assim sendo, um tratamento
de exceléncia envolve muitas
vezes uma equipa de médicos
dentistas especializados em
diferentes areas. “Ha muitos
adultos a fazer ortodontia
porque nao o fizeram em
adolescentes, tendo agora
acesso a este tratamento
através de seguros de salude
e planos de pagamento que
reduziram significativamente
0s seus honorarios”, declara
a especialista. Ao contrario
do que acontece nos

Estados Unidos, em Portugal
“as clinicas dedicadas
exclusivamente a Ortodontia
tém vindo a desaparecer.

Nao s6 em espacos com um
gabinete, mas tambémem
clinicas maiores, como as que
estao inseridas em hospitais
privados ou em centros
comercias, o tratamento
ortoddéntico é hoje realizado
por médicos dentistas cuja
pratica clinica se limita a esta
area, o que nao implica ser-se
especialista em Ortodontia”,
refere. Esta realidade, para
Joana Godinho, “impoe aos
outros médicos dentistas a
referenciacéo de casos para
os colegas que trabalham

no mesmo espaco, limitando
a sua liberdade de escolha
por um lado, mas trazendo
vantagens para a clinica, por
outro”.

ortodonticos passam a ser cirdrgicos,
muitos mais casos necessitam de
cooperacdo interdisciplinar, se
queremos de facto melhorar a estética
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facial”, salienta o especialista.

Neste contexto, como elementos de
diagnéstico fundamentais, destacam-
se “o exame clinico, as fotografias
e os registos dindmicos. O video é
importante, por exemplo, no registo
do movimento dos ldbios no sorriso.
A fotografia capta um momento
instantaneo e o sorriso pode ter vdrias
amplitudes. £ do conhecimento geral
que o sorriso de pose, estudado e
calculado, pode ser muito diferente ndo
s6 do sorriso aberto e descontraido, mas
também do sorriso mdximo”, alerta
Jorge Dias Lopes.

Uma das grandes transformagdes
na prdtica clinica foi, sem duavida,
a utilizacdo de scanners faciais e
CBCTs que proporcionam modelos
tridimensionais dos pacientes,
permitindo “compreender melhor as
mads-oclusdes, simular diferentes planos
de tratamento e melhorar a comunicagdo
entre clinicos e entre médico-paciente”.
Contudo, na planifica¢do da cirurgia
ortogndtica, ainda de acordo com
o professor catedrdtico, “é dificil a

aplicacdo das andlises cefalométricas
convencionais aos pacientes com
deformidades dentofaciais, por
apresentarem planos craniofaciais
alterados”. Por isso, atualmente o seu
planeamento é baseado na estética
facial e do sorriso, “sendo possivel a
simulacdo computorizada dos efeitos
dos tratamentos nestes aspetos tao
importantes”.

Em termos de mecanica corretiva, a
grande revolugdo para o especialista foi
o desenvolvimento dos micro-implantes,
que permitiram “ultrapassar muitos
dos problemas que surgiam com a
mecdanica convencional. A procura de
tratamentos estéticos também originou
0 aparecimento ou desenvolvimento
de novas técnicas, como o invisalign
e a ortodontia lingual. A tecnologia
CAD-CAM também tem revolucionado o
fabrico de aparelhos, permitindo a sua
personalizacdo, que facilitam a prdtica
clinica didria”.

Como a Ortodontia estd, de facto,
muito associada a estética nos dias de
hoje e os pacientes querem cada vez
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mais ter a melhor aparéncia dentdria e
facial no menor tempo possivel e com
recurso a aparelhos discretos, Joana
Godinho reforga que “se tem assistido
a uma grande evolu¢do em aparelhos
de ceramica, aparelhos autoligdveis,
linguais ou nos alinhadores dentdrios”.

Para a médica dentista, “apds o
diagnéstico e plano de tratamento,
estas sdo diferentes formas de se
atingir o mesmo fim, tém o seu lugar,
mas é preciso que sejam adequadas a
cada caso para resultarem bem, pois
também tém os seus limites”. Dai que
chame a ateng¢do de que “quando a
melhoria da estética e fungdo dentdria
ortodonticamente compromete a
estética facial, pode ser necessdrio
recorrer a cirurgia ortogndtica.
Felizmente as técnicas cirdrgicas
evoluiram muito e sdo hoje bastante
previsiveis e com excelentes resultados,
levando a uma grande satisfacdo e
reconhecimentos do beneficio por parte
dos pacientes”.

Jd Pedro Leitdo distingue como

"A ortodontia
em franco
desenvolvimento e a
recuperar do atraso

do século XX"
Pedro Leitao

ultimos avangos a “ancoragem fixa
tempordria, aparelhos termo eldsticos
e as corticotomias para facilitar os
movimentos dentdrios”.
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A Ortodontia pode
ser uma ferramenta
util no tratamento,
por exemplo,
“das sequelas
da periodontite,
na distribuicao
de espacos para
colocacdo de
implantes e na
intrusao ou extrusao
de pecas dentarias
para posterior
reabilitacao”
Joana Godinho

Cooperacdo interdisciplinar

Um ponto fulcral na Ortodontia,

como Jorge Dias Lopes referiu, é a
cooperacdo interdisciplinar. A medicina
dentdria caminha para a divisdo

por especialidades “pois hd tanto
conhecimento além do que se consegue
lecionar no ensino pré-graduado,

em disciplinas como a ortodontia, a
periodontologia, a prostodontia e a
cirurgia oral, por exemplo, que faz
sentido formarem-se especialistas para
que os pacientes sejam tratados por
uma equipa interdisciplinar coesa”,
assegura Joana Godinho. A Ortodontia
pode, assim, ser uma ferramenta

atil no tratamento, por exemplo,

“das sequelas da periodontite, na
distribuicdo de espagos para colocagdo
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de implantes e na intrusdo ou extrusao

de pecas dentdrias para posterior
reabilitacdo”, expde a médica dentista,
salientando que “raramente um caso
é exclusivamente ortodontico e é
necessdrio dialogar com os colegas,
dar resposta as necessidades das
outras dreas e ter conhecimentos
suficientes além da ortodontia, de
forma a conseguir propor a melhor e/
ou as diferentes opgdes de tratamento
integrado aos nossos doentes”.

Desde hd muito anos que a
ultima aula, no semestre final do
Mestrado Integrado da Faculdade
de Medicina Dentdria da UP, de
Jorge Dias Lopes é subordinada
ao tema ‘finalizacdo ortodontica
e relagdes interdisciplinares.
Nesta aula, o professor catedrdtico
destaca a importancia desta relagdo
com dreas tdo diversas como
cirurgia, dentisteria, endodontia,
implantologia, periodontologia,
prétese fixa e reabilitagdo oral. Para o
especialista, o facto de ter aumentado
significativamente a procura de
tratamento ortodéntico por adultos
“reflete uma maior consciencializacdo/

recomendac¢do para um sorriso mais
estético e funcional. Em boa verdade,
muitos adultos sempre desejaram ter um
sorriso perfeito, mas ndo tinham feito
um tratamento ortodéntico por razdes
tdo variadas como impossibilidade
econdmica, inexisténcia de profissionais
na drea de residéncia ou recusa de
tratamentos que envolvessem a cirurgia
ortogndtica”.

Esta procura acrescida exige,
muitas vezes, uma abordagem
interdisciplinar, que leva os
ortodontistas a procurarem, cada
vez mais, profissionais de outras
especialidades médico-dentdrias
de modo a otimizar resultados,
proporcionando finalizagdes estética
e funcionalmente mais satisfatérias
e, muitas vezes, maior estabilidade
e durabilidade do tratamento.
Paralelamente, “a consciencializacdo
da associacdo das alteragdes oclusais
com as alteracdes disfuncionais do
sistema estomatogndtico levam cada
vez mais pacientes com idades mais
avancadas a procurar tratamentos de
ambito interdisciplinar reabilitador”,
remata Jorge Dias Lopes. @
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A Henry Schein convida todos os seus clientes e interessados a participar no préximo workshop dedicado ao tema do CAD/CAM.
Os participantes poderdo conhecer e experimentar diversos sistemas e tecnologias CAD/CAM de diferentes fabricantes, com
aplicagdes na clinica e no laboratério.

Faca a sua inscrigao para dental@henryschein.pt
ou para o nimero gratuito 800 834 062
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EVENTO

IDS 2017

EM MARCO TODOS OS
CAMINHOS VAO DAR A COLONIA

De 21 a 25 de Marco, todos os caminhos da medicina dentdria vao dar a
Coldnia, na Alemanha. Estd tudo a postos para mais uma edicao da IDS, a
feira mais importante da industria dentdria e que este ano espera contar
com mais de 1400 empresas de 60 paises.

Texto: Sénia Ramalho

De dois em dois anos, os médicos
dentistas e a indtstria retinem-se em
Colénia, na Alemanha, para participar na
International Dental Show (IDS), a feira
mais importante do sector da medicina
dentdria. Este ano, a semelhanca do que
aconteceu em 2015, o primeiro dia vai ser
dedicado aos mais jovens, com o ‘Career
Day’, que tem como objetivo colocar em
contacto as empresas do setor com os
jovens profissionais que estdo a comecar
a dar os primeiros passos na carreira.

As empresas podem inscrever-se para o
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palco do ‘Career Day’ para dar a conhecer
as suas ideias a todos os presentes

e no ‘Recruitment Lounge’ é dada a
oportunidade para pequenas reunides
individuais, onde empresas e profissionais
podem discutir ideias.

O primeiro dia também vai ser palco
do ‘Dealer’s Day’, onde os visitantes
podem ter acesso a descontos exclusivos
nos stands aderentes. Ao longo de cinco
dias, diretores clinicos, de laboratérios
de préteses dentdrias e a indtstria vao
contactar em primeira mdo com os

IDS APP

Como ja vem sendo héabito nos
grandes eventos, também a IDS
vai disponibilizar aos visitantes
uma App onde podem ter acesso
alista dos expositores e aum
sistema de navegacao que
promete ajudar os visitantes

a deslocarem-se no extenso
recinto da feira. Destaque ainda
para o ‘Business Matchmarking
365, uma plataforma de
comunicagao e negocio

que permite aos visitantes

e expositores entrarem em
contacto direto ou pedir
agendamento de reunioes.

avangos tecnolégicos na drea e quais
as principais tendéncias do setor. De
acordo com a organizacdo, os paises mais
representados sdo Itdlia, EUA, Coreia do
Sul, Suica, Franca, Inglaterra e China,
num total de 160 mil m2 de drea de
exposicao.

Tal como aconteceu na edi¢do de
2015, a organizacdo volta a apostar nas
‘Know-how Tours’, onde os interessados
sdo divididos em pequenos grupos para
visitas guiadas exclusivas a cirurgias
odontolégicas em Colénia. Também estd
prevista a visita a laboratérios de prétese
dentdria. No fundo, o que todos esperam
encontrar sdo as novidades da inddstria
nas mais variadas especialidades e as
principais tendéncias que vao ditar o
caminho para os tratamentos dentdrios.
Em 2017, a organizagdo espera receber 150
mil visitantes. @



PROTESICOS

PROTESES DENTARIAS
E SE A ISENCAO DO IVA AUMENTASSE AINDA
MALIS OS PRECOS?

A partir de 1 de Janeiro de 2017, a transmissao de préteses dentdrias passou a estar isenta de IVA. Mas o que
poderia ser uma boa noticia tem um volte face. De acordo com a Associacao Portuguesa de Técnicos de Prétese
Dentadria, vai deixar de ser possivel deduzir o IVA das matérias-primas e consumos intermédios, o que significa

que os precos vao ter de aumentar.

Texto: S6nia Ramalho

Em meados de novembro de 2016 foi
avancado que as préteses dentdrias
fornecidas por médicos dentistas e
as prestacdes de servicos efetuadas
no ambito da atividade de protésicos
dentdrios iam passar a estar isentas
de IVA ja em 2017. Mas o que poderia
ser visto como uma boa noticia, para a
Associagdo Portuguesa de Técnicos de
Prétese Dentdria (APTPD) é uma falsa
questdo que tem efeitos negativos para
os consumidores finais e que apenas
beneficia o Estado, jd4 que aumenta a
cobranca de IVA.

Mas aumenta em que medida? Segundo
a APTPD, ao isentar de IVA a transmissdo
de proéteses, todos os técnicos e empresas
que as produzem deixam também de
poder deduzir o IVA das matérias-primas

e dos consumos intermédios, sejam
servicos ou investimentos efetuados,
maioritariamente taxados a 23%. “Ao
tornar as proteses dentdrias isentas

de IVA, o Estado deixa de aceitar que

os técnicos e laboratérios de prétese
dentdria deduzam o IVA das matérias
primas, dos servigos e dos investimentos
em equipamentos necessarios a produgao
de proteses dentdrias. De acordo com
dados do Banco de Portugal sobre as PME
que produziram proéteses em 2015, esses
‘consumos intermédios’ representam

em média 47% do custo das proteses”,
informa a APTPD.

Ou seja, como ndo cobram IVA aos
clientes, os técnicos de prétese dentdria
vao deixar de poder deduzir o IVA que
pagam aos seus fornecedores, que passa

a ser um custo direto da atividade.

“Uma das particularidades da atividade
industrial de producdo de proéteses é que
a quase totalidade das matérias-primas,
servigos e investimento € taxado a taxa
normal de IVA de 23%”, refere a APTPD,
que diz nao ter sido consultada ou ouvida
a proposito desta medida. A consequéncia
direta pode ser um aumento do preco

das proéteses dentdrias em cerca de 11%
para pacientes, médicos dentistas e
seguradoras, 0 que representa quase o
dobro da redugao de 6% da taxa de IVA.

O que muda em 2017?

Com a entrada em vigor do Or¢amento
de Estado 2017, a partir de 1 de Janeiro a
transmissdo de préteses dentdrias passa
a estar isenta de IVA. Porém, a partir

de 1 de Janeiro, os técnicos de prétese
dentdria também deixam de poder
deduzir o IVA de todas as matérias-
primas (ceramica, zircénia, titanio e
outros materiais de alta tecnologia
usados na producao de proéteses), dos
servicos (informdticos, eletricidade,
estafetas, rendas) e dos investimentos
feitos (em sistemas de CAD/CAM,
robética de fresagem). “A APTPD
lamenta ndo ter sido ouvida nesta
matéria, apesar de ter feito chegar aos
Grupos Parlamentares a sua preocupagao
com o efeito da medida, antes da

sua aprovacao no final de novembro.
Informamos os associados que devem,
junto dos seus técnicos oficiais de
contas, aferir da necessidade de, a partir
de 2017, transmitir as préteses dentdrias
sem IVA, e dos efeitos do aumento dos
custos intermédios com a subida de
cerca de 23%”. @
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CARTA ABERTA

“CONTRIBUICOES PARA UMA REVISAO
DA POLITICA DA SAUDE ORAL”

Carta aberta ao Secretdrio de Estado Adjunto da Satide

O Professor Catedrdtico reformado em Medicina Dentdria Preventiva e Comunitdria da Faculdade de Medicina
Dentdria da UL e médico estomatologista César Mexia de Almeida enviou uma carta aberta ao Secretdrio de
Estado Adjunto da Saide em que pede uma revisao das medidas de prevencao utilizadas em saude oral e a
descentralizacao para as autarquias da gestao da promocao da saude oral.

CESAR MEXIA DE ALMEIDA

« Professor catedratico reformado de Medicina
Dentéria Preventiva e Comunitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da UL

« Doutorado em Saide Publica e Epidemiologia
pela Faculdade de Medicina da UL

« Chief Dental Officer” no periodo 2003-2006.

Resumo
O Autor propde uma profunda revisdo
do programa nacional de promogao da
saude oral nos jovens, nomeadamente
quanto a utiliza¢do dos selantes de
fissuras (SF) como opg¢do primeira
e universal na prevencao da cdrie
na comunidade e preconiza que se
considere a introducdo da escovagem dos
dentes com pasta dentifrica fluoretada
nas creches e jardins-de-infancia
publicos como método prioritdrio.
Propde também que a estrutura em
que assenta a prevencao da cdrie seja
profundamente descentralizada e passe
para o ambito das autarquias criando-se
um Servi¢o Municipal para a Promogao
da Satde Oral cujos responsdveis e
efectores privilegiados devem ser os
higienistas orais. Defende ainda:

1 - Coordenacgdo nacional da
saude oral preventiva entregue a um
profissional oriundo do campo da
estomatologia, medicina dentdria
ou higiene oral, com formacdo de
nivel superior na drea da prevengao
comunitdria em satde oral
acumulando com a representagdo
internacional no conselho europeu de
“Chief Dental Officers”.
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2 - Execucdo de estudos
independentes, por equipas externas,
tendo como objectivo a avaliacdo
dos custos e beneficios da utilizacdo
dos SF como método prioritdrio de
prevencdo comunitdria da cdrie assim
como um estudo comparativo dos
custos previsiveis dum programa de
escovagem nas creches e jardins-de-
infancia.

3 - Reintrodug¢do duma comissao
técnico-cientifica junto da DGS,
na drea da saude oral, integrada
por profissionais competentes com
formacdo superior na drea da prevencdo
comunitdria das doengas da boca.

4 - Que nas creches e jardins-
de-infancia puablicos seja efectuada
vigilancia anual da denti¢do decidua
de todos os jovens, a qual deve
abranger progressivamente a denticdo
permanente de todos os jovens de todos
os niveis etdrios até aos 16 ou 18 anos.

5 - Publicagdo anual de todos
os dados estatisticos relativos aos
programas em curso incluindo custos
por centro de sadde e regido, numero
de dentes selados e demais dados
relevantes, desde 2005.

6 - Envolver as estruturas
adequadas do Ministério da Educagao
em todos os programas nas creches e
jardins-de-infancia.

7 - Publicacdo anual dos dados de
prevaléncia e gravidade da cdrie, por
nivel etdrio, nas creches e jardins-de-
infancia actualmente jd abrangidos por
programas de escovagem dos dentes.

A - Dirigi-me ao Senhor Secretdrio

de Estado Adjunto da Saude, Dr.
Fernando Aratjo, ha alguns meses,
apelando para que os destinos da
satide oral dos portugueses fossem,
finalmente, colocados sob a orientacgdo
de um profissional oriundo do
campo da estomatologia, medicina
dentdria ou higiene oral, com
formagdo de nivel superior e portador
dos conhecimentos técnicos e da
experiéncia indispensdveis ao correcto
exercicio de tdo importante fungdo. A
qual deveria naturalmente dar grande
prioridade a prevengdo das doencas da
cavidade oral as quais afectam, mais
cedo ou mais tarde, a grande maioria
dos portugueses e podem mesmo ter
repercussoes sistémicas muito graves.
O apelo mantéme-se porque julgo
que as razoes que o determinaram
permanecem. Mas permita-me que
acrescente mais uma sugestao: é
que este responsdvel nacional pela
saude oral colocado, do ponto de vista
funcional no lugar do Chefe da Divisdo
de Saude Oral infelizmente extinta,
seja também o representante nacional
no conselho europeu de “Chief Dental
Officers” (CDO). Esta convergéncia
ndo existiu sempre no passado mas
quero dar-lhe relevo porque tem muita
importancia: as reunides e 0s grupos
de trabalho dos CDOs constituem
campo extremamente importante para
troca de conhecimentos e experiéncias.
Pelas fungdes que desempenha é o
responsdvel pela satide oral nacional
que deve ter lugar naquele conselho
europeu.



CARTA ABERTA

B - Foram frequentes, nos ultimos
meses, as noticias referindo que a
medicina dentdria, especificamente
o diagnostico e a terapéutica de
todas as doengas da boca, passardo a
estar incluidas no ambito do SNS. O
processo, alids, jd teve inicio em alguns
centros de saude piloto e a intengao
que transparece das noticias é que com
base na experiéncia adquirida se venha
a verificar um alargamento progressivo
das dreas patolégicas e das dreas
geogrdficas abrangidas. A tendéncia
serd, a prazo, de uma abertura total
da drea da medicina dentdria a toda
a populacdo do pais, o que deve ser
muito festejado.

Mas, em relagdo a cdrie dentdria,
hd uma drea de intervencao em que,
estranhamente, se nio tem falado,

a sua prevencio. E verdade que a
intervencgdo preventiva estd organizada
e desenvolve o seu trabalho hd

longos anos, no ambito da Direcgdo
Geral da Satide. No entanto penso

que € indispensdvel, como € alids
natural com procedimentos rotinados
hd longos anos, proceder a sua
reavaliagao.

C - A Direcgdo Geral da Saude
deu, hd ja longos anos, prioridade a
utilizagdo dos selantes de fissuras
(SF) na prevencdo da cdrie. Pode
mesmo dizer-se que, desde a criacdo
da infelizmente extinta Divisdo de
Saude Oral, esse foi o método eleito
como prioritdrio e a ele foram alocados
muitos dos higienistas orais ao tempo
saidos do Curso de Higiene Oral.
Receberam como missdo principal
a aplicacao dos SF na comunidade,
como um meio colectivo, universal
e prioritdrio de prevencgao da cdrie,
tendo subjacente a ideia pelo menos
implicitamente transmitida aos
jovens e aos seus familiares, e assim
percepcionada também por muitos
médicos, de que dente selado seria
dente que ficaria imune a cdrie.

Esta decisdo da Direcgdo Geral
da Saude foi apoiada por muitos
profissionais estomatologistas e
médicos dentistas e bem recebida pelo
publico em geral. Pois se se tratava de

aplicar uma resina que iria selar os
dentes contra o flagelo das cdries, a
medida s6 podia ser bem recebida.

No entanto os fundamentos e 0s
factos relacionados com a sua aplicagdo
nado sao tdo simples. Os selantes tém
seguramente indicagdo para aplicagdo,
em certas condi¢oes, em algumas
fissuras. Nunca, na minha opinido,
como meio de prevengdo a utilizar
indiscriminadamente em todos os
jovens, e esta opinido ndo resulta de
o custo da sua aplicagdo ser muito
elevado. De facto hd muitas razdes para
que ndo sejam efectivos nem eficientes
quando aplicados indiscriminadamente.
Tém o seu lugar, tal como outros
métodos (p. ex os vernizes fluoretados),
mas em condic¢des especificas, isto é,
fundamentalmente quando se observa
cérie inicial na fissura. E preciso ter
em atenc¢do que nem todas as fissuras
dos molares dos 6 e 12 anos vém a ter
cdries. Pelo que muitas das aplicagoes
de SF podem ser injustificadas. Este é
um facto muito importante mas nem §é
o facto fundamental.

A atencgdo concentrada nos
selantes, os quais ndo previnem
sendo a cdrie nas fissuras onde sdo
aplicados, e com limitagdes sérias,
ndo tém qualquer efeito preventivo
em rela¢do ao desenvolvimento
da cdrie noutros pontos do mesmo
dente, ou noutros dentes, diminuiu a
atencdo a escovagem dos dentes com
pasta dentifrica fluoretada o qual é,
este sim, o meio bdsico essencial e
primordial de prevencgdo da cdrie pelo
efeito que tem na remineralizacdo
das cdries iniciais em todos, repito,
todos os dentes da mesma boca. Além
de que a componente de escovagem
é absolutamente essencial também
para a prevencdo da outra doenga
da boca de prevaléncia elevada que
afecta os adultos e que vai aumentando
gradualmente com a idade, a
periodontite inflamatdria, a qual para
mais, pode ter repercussoes sistémicas
graves como infec¢des pulmonares
por aspiracdo, endocardites e outras
metdstases por via hematica.

Ao fim de tantos anos de utilizagdo

dos SF é tempo de promover o
desenvolvimento de estudos
independentes, externos, de avaliagao
dos seus custos e beneficios e posta
em evidéncia a sua efectividade e
eficiéncia demonstrando, ou nio, a
razdo da sua utilizagdo como meio
prioritdrio e universal na prevengao
comunitdria da cdrie nos nossos
jovens. Efectivamente a aplicagdo
SF é uma técnica que implica meios
financeiros que ndo sdo despreziveis e
dos quais julgo que ndo tem sido dado
conhecimento publico. Nem quanto aos
recursos nem quanto a percentagem
de jovens abrangidos, se ndo sao
abrangidos todos os jovens do pais
com a idade eleita para a sua aplicagao.
Alids para além das davidas quanto a
sua eficdcia quando aplicados seguindo
a estratégia que temos seguido, tenho
a impressdo pessoal de que hd uma
grande desigualdade na distribuigdo
nacional da aplicacdo dos selantes na
populacgdo jovem.

De forma alguma coloco em questdo
a utilizagdo dos SF na prevencgao
individual da cdrie quando ha
indicagdes especificas para tal. Mas,
repito, situacdo muito diferente é a
sua aplicacdo como medida prioritdria
e generalizada de prevencdo colectiva
na generalidade da populacao jovem.
Serd oportuno referir que certamente
que ndo terd sido por acaso ou
esquecimento que a utilizacdo de SF
na preveng¢ao comunitdria colectiva
ndo estd entre os 9 diferentes métodos
de intervencao para a prevengao da
cdrie na comunidade analisados num
estudo levado a cabo no Estado de Nova
Iorque e que visou avaliar a eficdcia
de cada um dos métodos de prevengao
colectiva correntemente utilizados nos
EUA e pelo mundo fora (fluoretagdo
da dgua, vernizes com fldor, pastas
dentifricas fluoretadas, rastreio
médico e aplicagdo de verniz, redugao
da transmissao bacteriana, entrevista
motivacional, consultas de medicina
dentdria preventiva, prevenc¢do
secundadria e estratégias combinadas,
efeito da paragem da fluoretacdo da
dgua de Nova Iorque (1) [Edelstein
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BL et al. Redugdo da cdrie precoce da
infdncia numa populag¢do beneficidria da
Medicaid. JADA 2016;16(4):4-15), edigdo
internacional, www.jada.pt].

Portanto e em resumo: defendo
uma reavaliacdo cientificamente
fundamentada e administrativamente
independente da utilizagdo dos SF como
meio central e prioritdrio de prevengao
da cdrie destinada a totalidade da
populacdo jovem portuguesa.

A situagdo actual clama pela
recriacdo duma comissdo técnico-
cientifica na drea da saude oral, tal
como existiu por iniciativa da Dra
Gregéria Van Amann, integrada
por profissionais competentes
com formacdo superior na drea da
prevenc¢ao comunitdria.

D - Desde had muito que estou
convicto, na sequéncia da leitura
de abundantes dados nacionais e
internacionais, e de observacoes,
sobretudo nos paises escandinavos,
de que o meio bdsico e universal de
prevencdo da cdrie, que estende alids
os seus efeitos também a prevencdo
de outras doengas orais de grande
prevaléncia, as doengas periodontais,
deve estar centrado na escovagem bi-
didria dos dentes com pasta de dentes
fluoretada com concentragdo superior
a 1000 ppm. E o pilar sobre o qual deve
assentar toda a estrutura da prevencgao
da cdrie (e das periodontopatias).
Simples, econémico, efectivo e eficiente.

Mas acontece que numa grande
parte das nossas familias, com
menor literacia no campo da satde
e, geralmente, menor capacidade
econdémica, este hdbito ndo estd
enraizado. Consequentemente, e
este é um facto muito importante,
estes grupos apresentam prevaléncia
e gravidade da cdrie mais elevada.
Reverter esta situagdo € essencial e o
caminho serd introduzir a escovagem
dos dentes no momento mais precoce
possivel, isto é, nas creches e jardins de
infancia.

Segundo dados da DGS apresentados
em conferéncia, em 2015, no XXIV
Congresso dos Médicos Dentista
(Calado R, Cristina F, Nogueira P, Melo
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P. III Estudo Nacional de Prevaléncia
das Doengas Orais) aos 6 anos metade
(47%) dos jovens ndo escovam 0s seus
dentes pelo menos duas vezes ao

dia. Este dado é relevante porque,
segundo os investigadores da drea,
esta é a frequéncia indispensdvel
para que o teor de fluoreto na saliva
se mantenha no nivel com efeito
preventivo, isto é, o nivel em que
promove a remineralizag¢do. Acresce
que nos estratos mais desfavorecidos
da populacdo aqueles valores serao
certamente mais desfavordveis ainda.

Portanto se é necessdrio organizar,
no ambito do sector publico, a
prestacdo dos cuidados de tratamento
das doencas da boca, nomeadamente os
tratamentos das lesdes resultantes da
cdrie dentdria, muito mais necessdrio
(e 16gico!) é induzir os cuidados
preventivos cuja base essencial é,
repetimos, a remoc¢ao bi-didria da placa
bacteriana. Alids tenho conhecimento
confirmado de que hd centros de satde
que promovem ja hoje a escovagem
dos dentes em algumas creches e
jardins de infancia mas esta opcgdo
resulta de uma decisdo excepcional
e singular que poderia ganhar muito
maior dimensdo se fosse devidamente
apoiada e enquadrada.

Como jd referi sdo abundantes os
dados que evidenciam de forma muito
clara a influéncia da escovagem bi-
didria dos dentes na prevaléncia da
cdrie. Assim hd uma grande diferenca
na prevaléncia e gravidade da cdrie
segundo o estrato socioecondémico e a
causa dessa diferenca estd no facto de
que nos estratos socioeconémicos mais
altos o hdbito da escovagem dos dentes
estd mais generalizado. E um hdbito
de higiene, que é visto como parte
da higiene geral, e estd enraizado na
maioria daquelas familias dos estratos
médios ou altos.

A titulo de exemplo: um estudo muito
recente, numa amostra significativa de
jovens com 4,5 e 6 anos evidenciou que
0s jovens que iniciaram a escovagem
antes do ano de idade apresentaram
o cpod 0.4, enquanto os que a
iniciaram depois dos 3 anos de idade

apresentaram o cpod 2.1. Cinco vezes
mais. Muitos outros estudos, nacionais
e internacionais, confirmam desde

hd longos anos o enorme efeito da
escovagem dos dentes com pasta de
dentes fluoretada na prevencdo da
cdrie (Borralho S, Prevaléncia, Gravidade
e Fatores Associados d Cdrie Precoce da
Infdncia no Distrito de Lisboa, tese de
doutoramento, FMDUL, 2014).

Também a comparacao dos
parametros de prevaléncia da
perda total dos dentes nos seniores,
consoante os respectivos os niveis
socioeconémicos, podem igualmente
dar-nos uma ideia clara do efeito
indirecto que a escovagem bi-didria
dos dentes tem na ocorréncia desta
situagdo tdo penalizadora e fortemente
determinante de desigualdades para
uma grande parte da nossa populagao
mais idosa.

S6 com a introducdo da escovagem
dos dentes em fase tdo precoce
quanto possivel e, evidentemente,
devidamente organizada e vigiada,
poderemos ter esperanga na alteragdo
da prevaléncia e gravidade da
cdrie para toda a vida reduzindo
as necessidades de tratamento, as
necessidades de préteses e langar
simultaneamente também as bases
para a prevencdo das doencgas
periodontais dos adultos, o que é,
igualmente, de grande importancia
para a sua satide e bem-estar. E uma
medida simples e econémica quando
comparada com os custos para o erdrio
publico da prevengdo com SF.

E - Portanto, se o Senhor Secretdrio
de Estado e os servigos da Secretaria
de Estado da Saude quiserem ter em
atenc¢do a minha opinido sobre este
tema o meu primeiro conselho seria
de imediato serem tomadas as medidas
conducentes a avalia¢do independente,
externa, da aplicacdo de selantes de
fissuras. Se a minha opinido vier a obter
confirmacdo, poder-se-d determinar
a utilizacdo dos meios humanos e
financeiros libertados na promoc¢ao
e apoio a escovagem dos dentes pelos
jovens das creches e jardins-de-infancia
publicos de todo o pais.
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Aconselharia também, com grande
veeméncia, que esta medida fosse
acompanhada da vigilancia diagnéstica
anual, pelos mesmos profissionais
responsdveis pela implementagao
das medidas preventivas, da situagao
dos dentes de todos os jovens que
frequentam as creches e jardins-
de-infancia de todo o pais (e ndo s6
de alguns de algumas zonas), com
encaminhamento para o sistema
de tratamento (cheque dentista
infantil) de todos os jovens com
cdries exigindo tratamento, mesmo
nos dentes deciduos com cdrie
(deve analisar-se a hipotese da
eliminacdo da limitagdo do nimero
de cheques dentista infantil tanto
mais que uma percentagem elevada
ndo ¢é utilizada) para que alguns
ndo fiquem excluidos dos cuidados
de tratamento com consequéncias
perniciosas para o desenvolvimento
posterior, harmonioso, da sua denticdo
permanente.

A propésito, sugiro também uma
avaliacdo de como se estd processando
o sistema de cheque dentista.

F - De qualquer forma quer haja ou
ndo alteragdo no escalonamento das
prioridades dos meios de preveng¢ao
a utilizar nos jovens penso que seria
importante descentralizar para as
autarquias a responsabilidade na gestao
de todas as medidas de prevencao
(eventualmente mais tarde das medidas
de tratamento também) a aplicar nos
jovens até cerca dos 16 ou 18 anos.

Nesse sentido apresento as seguintes
propostas:

Primeiro: a descentralizacdo, para
as autarquias, da gestdo da prevencao
em saude oral tem como objectivo
aproximar o seu desenvolvimento dos
grandes interessados, as familias, que de
outra forma terdo mais dificuldade em
compreender a necessidade de apoiar a
implementacdo das acgoes de escovagem
dos dentes, ou outras, e a urgéncia
de apoiar o seu desenvolvimento no
curto, médio e longo prazo. Sem o
envolvimento das familias mais dificil
serd alcancar ganhos significativos na
saude oral em camadas da populagdo

que deles necessitam de forma
absolutamente urgente. As familias
mais carenciadas precisam de “ver” o
que acontece na boca dos seus filhos. De
acompanhar também o desenvolvimento
dos significativos ganhos imediatos com
o tratamento precoce e, sobretudo, os
ganhos a curto e médio prazo com a
prevencao.

Segundo: a integragdo e
envolvimento das familias no dito
servico municipal poderia processar-
se envolvendo-as na sua gestao
por intermédio de um ou mais
representantes das associacoes de pais

Terceiro: criacdo, na drea geografica
de cada centro de sadde ou de
agrupamentos de centros de saude,
de uma estrutura leve constituida
por essencialmente por higienistas
orais (em numero dependente da
populacgdo frequentando as creches
e jardins de infancia da drea) as
quais seria atribuida como actividade
exclusiva as tarefas de diagnéstico
da cdrie e implementacgdo da efectiva
escovagem dos dentes por todas as
criangas frequentando as creches
e jardins de infancia publicos e
posteriormente também o diagndstico
bdsico de satde oral em estratos de
idade mais elevada.

Quarto: esta estrutura de
intervencdo deve ser coordenada
por um higienista, com grande
independéncia e autonomia,
num funcionamento totalmente
descentralizado sendo que admito
como vantajosa a sua colocagdo sob a
égide da autarquia local e inclusdo
de uma espécie de conselho geral
de representantes da autarquia, das
familias, das escolas e do centro de
saude, no que poderia ser denominado
de Servigo Municipal para a Promogao
da Saude Oral.

Quinto: o local de observagdo das
bocas das criangas deve ser na sala
de aula da escola, sendo utilizado
equipamento portdtil muito leve,
muito simples e muito econémico.

Sexto: todos os jovens com cdries
cavitadas, quer na denti¢do decidua
quer na denti¢do permanente, seriam

orientados para tratamento nos
dentistas do SNS da zona com o cheque
dentista infantil.

Sétimo: os primeiros SMPSO
poderiam arrancar nas 13 autarquias
onde o SNS passou a integrar a
medicina dentdria, mas com grande
autonomia para evitar absor¢do do
SMPSO pelos servigos de tratamento.

Oitavo: este SMPSO deveria
ter alguma ligacdo aos efectores
periféricos da prevencdo da obesidade
e da diabetes

Nono: para avangar, um programa
com estas caracteristicas, necessitaria
também do total apoio do Ministério
da Educagdo para que seja possivel
encontrar da parte da direcgdo das
estruturas pertinentes a cooperagao
necessdria para o seu desenvolvimento.

Senhor Secretdrio de Estado Adjunto
da Saude Dr Fernando Aragjo: estou
fortemente convencido de que estas
propostas poderdo fazer avancar de
forma clara e mensurdvel a prevengdo
da cdrie a curto prazo (1 a 2 anos)
nos locais onde forem aplicados
com seriedade, persisténcia e gosto
pela interveng¢do em satde publica.
Poderdao também reduzir os custos de
tratamento per capita a médio prazo,
assim como as desigualdades que hoje
continuam a ser muito gritantes.

Em resumo poderdo contribuir para
reduzir factores que afectam o bem-
estar de muitos milhares de pessoas. Mas
é um combate que tem de ser travado
com persisténcia utilizando as melhores
armas que a ciéncia e a experiéncia
colocam a nossa disposi¢do, em muitos
exemplos absolutamente demonstrativos
que nos vém de diferentes pontos
do nosso mundo. Porque acredito na
l6gica e nos fundamentos das minhas
propostas e que tem importancia a
sua divulgacdo entre os cidaddos e no
campo dos profissionais da satide oral
tomei a liberdade, que ndo significa
menor consideracdo, de me dirigir a
V. Excia em carta aberta esperando
que possa originar um debate sério
e fundamentado que conduza a uma
reforma com medidas eficazes, no
terreno. @
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Sumadrio

Um traumatismo dentdrio, além de

todos os transtornos psicolégicos
associados, dor e mal-estar coligados a
um comprometimento estético, constitui
uma dificil tarefa reabilitadora jd que
areabsorcao da tdbua 6ssea vestibular,
resultante deste processo, aumenta a
complexidade da reabilitacdo e piora o
seu prognostico. Nestes casos, torna-se
necessdrio dois tempos cirargicos, pois

é imperativa uma prévia regeneragao
Gssea, muitas vezes associada a pldstica
periodontal, antes da cirurgia de colocacao
de implante, com vista a minimizar

os danos na estética rosa e branca. No
presente caso descrevemos a reabilitacao
de um incisivo central superior (21),

ap6s traumatismo, através de uma
regeneracdo do defeito com recurso a
xenoenxertos, biomembrana de colagénio
e enxertos de tecido conjuntivo (técnica
de ice cream cone, de Tarnow, modificada)
simultaneamente a colocagdo de implante
pos-extracional.

Introducio

Uma fratura horizontal a nivel do terco
medio da raiz é uma forma de traumatismo
dentdrio que se encontra associado quase
sempre a uma reabsor¢do da tdbua dssea
vestibular, comprometendo o suporte
periodontal e consequentemente a
estética de toda a reabilitacdo, uma vez
que a recessdo tecidular se encontra
potencializada.»** De acordo com Eliane
et al. (2007), o progndstico reabilitador
encontra-se associado ao tipo de alvéolo
pos-extracional presente. Assim,
poderemos encontrar 3 tipos de alvéolos
pos-extracionais:

Tipo 1: Tdbua 6ssea vestibular e tecidos
periféricos intactos

Tipo 2: Tecidos moles circundantes
intactos e em niveis considerados normais,
mas presenca de defeito ésseo [deiscéncia
total ou parcial.

Tipo 3: Defeito dsseo/deiscéncia associado
a perda de tecidos moles adjacentes.

Os resultados clinicos mais satisfatérios

e previsiveis resultam da reabilitacdo

oral em alvéolos pés-extracionais tipo I.
Esta pode ser feita através da colocacdo
imediata de implante associada ao
preenchimento do gap, entre parede
vestibular e implantar, por biomaterial
(normalmente xenoenxertos), observando-
se perdas minimas de volume e altura,

ou mais pela mais recentemente descrita,
técnica de socket-shield, que apesar de
controversa é a que até agora demonstra
melhores resultados estéticos."***

A reabilitagdo do defeito alveolar do tipo 3
é a mais complexa e com prognéstico mais
reservado, pois necessita obrigatoriamente
ao recurso de enxertos 6sseos associados

a cirurgia pldstica periodontal, para o
restabelecimento parcial da arquitetura da
crista alveolar, anteriormente a cirurgia

de colocagdo de implantes. Os defeitos
alveolares pés-extracionais tipo I, sdo
frequentemente sub-diagnosticados

e abordados como defeitos alveolares

tipo I, levando a complicagdes estéticas
tardias. Este tipo de defeitos é bastante
frequente em casos de traumatismo

severo, fraturas radiculares horizontais
com comprometimento do complexo
periodontal e na presenca de lesdes apicais
crénicas. Visto que estes casos se traduzem
pela presenca intacta dos tecidos moles,
apesar do defeito 6sseo, torna-se imperativo
o realizar uma cirurgia a menos traumatica
possivel, permitindo a preservacao de todos
os tecidos remanescentes.

A técnica “Ice cone technique”, proposta por
Tarnow 2007, é a que apresenta melhores
resultados no tratamento deste tipo de
defeitos, devido a sua minima invasividade
tecidular- cirurgia flapless, associada a
preenchimento e circuncisdo do gap com
membrana de colagénio, configurada em
forma de cone de gelado, com resisténcia
suficiente, que cria condicdes ideais para a
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acomodacao do biomaterial, permitindo as
condigoes ideais ao processo regenerativo,
sem que ocorresse dispersdo do particulado
6sseo e invasao do meio de regeneracao
por tecidos epiteliais, que pudessem
comprometer todo o processo. Nesta técnica
pode também ser associados enxertos de
tecido conjuntivo, com vista a minimizar

a inerente perda de volume vestibular,
contribuindo para a obtencao de um melhor
resultado estético.**

Relativamente ao tipo de biomaterial,
apesar de os autoenxertos serem
considerados como o “golden standard”,
devido as suas propriedades osteogénicas,
osteocondutoras e osteoindutiras, a sua
reduzida disponibilidade e a elevada
mordilidade na sua obtencdo limita o seu
uso.®

Neste momento, os xenoenxertos de
origem bovina sdo os biomateriais mais
frequentemente utilizados nos processos
regenerativos em medicina dentdria,
sendo caracterizados pela sua excelente
biocompatibilidade, estabilidade mecanica
temporal e osteoconducao, podendo

ser utilizados como substitutos dsseos

sem causar qualquer interferéncia na
neoformacao éssea. Os xenoenxertos sao
atualmente os biomateriais mais bem
estudados em processos regenerativos

de defeitos dsseos, como fenestracoes e
deiscéncias, observando-se resultados
clinicos compardveis aos obtidos aquando
da regeneracdo destes defeitos quando osso
autologo € utilizado como biomaterial de
regeneragao.5 No presente caso clinico
descrevemos a reabilitacdo de um incisivo
central 21, com simultanea regeneracao
6ssea do alvéolo tipo 2 e colocacdo
imediata de implante- técnica de “ice cone
modificada”.

Descricdo do caso clinico

Paciente do sexo masculino, com 40 anos de
idade, compareceu a consulta de medicina
dentdria por mobilidade excessiva do 21,
dente bastante restaurado e com historial
de TER. Apés exame radiogréfico constatou-
se que a excessiva mobilidade se devia a
uma fratura radicular horizontal, tornando
o dente irrecuperdvel do ponto de vista
conservador, optando-se pela sua extragao.
Ap6s realizacao da exo do 21,

minimamente invasiva- flapless- verificou-
se que parte da parede vestibular estava
ausente, alvéolo pos extracional tipo II,
mas que todas as restantes condigoes

para a obtencao de estabilidade primdria
se encontravam presentes, tendo-se

entdo colocado um implante imediato,
BioHorizons Tapered Internal® 3.8x 12
mm. Apés se constatar a presenca de
estabilidade implantar primadria, associou-
se, para regeneracao da crista dssea
marginal, membrana de colagénio Mem-
Lock® BioHorizons, configurada em forma
de cone de gelado, xenoenxerto de origem
bovina, MinerOss® BioHorizons e ainda
enxerto de tecido conjuntivo, removido

da tuberosidade, na superficie interna

da parede gengival vestibular- ice cone
technique de Tarnow modificada.

Como provisoério utilizou-se Maryland em
Structor®(voco), imediata de um dente,
suspensa entre 11e 22, durante 7 dias,
tendo sido substituida por uma Maryland
acrilica de laboratdrio na semana seguinte,
a qual utilizou por mais 3 meses, periodo
apos o qual se voltou a realizar uma
segunda cirurgia de enxerto de tecido
conjuntivo desta vez pela técnica de roll
flap, com vista a melhorar o volume e
contorno dos tecidos moles. 2 meses e meio
apos, a Maryland acrilica foi substituida
por uma prétese aparafusada, com vista

a melhorar o perfil de emergéncia dos
tecidos moles, tendo-se realizado quase
simultaneamente, uma terceira cirurgia
de tecido conjuntivo pela técnica de

tanel, para minimizar ao minimo a perda
de tecidos inerente a perda da parede
vestibular. Apés um periodo total de 8
meses reabilitou-se definitivamente o caso
com coroa ceramica em dissilicato de litio,
aparafusada no 21 e faceta no 11.

Discussdo dos resultados

Ap6s um arduo e moroso trabalho
reabilitador descrevemos o resultado
obtido como positivo, de acordo com o pink
and white esthetic score. A técnica de “Ice
cone” descrita por Tarnow encontra-se
referida em literatura como sendo a mais
indicada na regeneracdo deste tipo de
defeitos alveolares, jd que é minimamente
invasiva- flapless surgery - permitindo a
conservagao dos tecidos bucais e adjacentes

ao defeito, e criacdo de um meio ideal para
0 processo regenerativo. Tendo isto em
conta, optamos por aplicar, em parte, este
conceito para potenciar o nosso resultado
reabilitador, associado a colocagdo de
implante imediato apds a exodontia do
dente 21. Jd que é sempre espectavel uma
perda de volume ndo s6 vertical, como
horizontal nos sitos sujeitos a regeneragao,
devido 4 auséncia do “bundel bone”,
tentou-se minimiza-lo através da realizacdo
de trés cirurgias de enxerto conjuntivo,
em trés tempos distintos, sempre com o
objetivo de melhorar o perfil e contorno
dos tecidos gengivais, para a obten¢ao

de uma estética rosa de exceléncia. A
reabilitacdo de apenas um incisivo central
é sempre bastante dificil do ponto de

vista estético, uma vez que uma ligeira
desigualdade entre os centrais se traduz
numa desarmonia a nivel da estética
branca, na 6tica do observador. Assim, e

jd que o dente adjacente apresentava uma
restauracgdo classe IV inestética e infiltrada
por palatino, e tendo em conta a idade do
individuo, optou-se por reabilitar o 11 com
uma faceta de dissilicato, material igual
ao da reabilitacdo implanto-suportada,
harmonizando o sorriso final. @
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Figura 1: Situagao inicial Figura 2: Situacao inicial: Rx apicalinicial, Figura 3: Alvéolo pos extracional tipo 2.
sem coroa Auséncia de parte parede vestibular

Figura 4: Fragmento do 21 Figura 5: Colocagéao de implante pos- Figura 6: Implante imediato” in situ” e enxerto
extracional. Vista oclusal conjuntivo, a nivel vestibular

I = B ST
Figura 7: Membrana de colagénio MemLock® Figura 8: Membrana MemLock® “in situ” Figura 9: Aplicagao de xenoenxerto
em forma de ice cone MinerOss®, entre superficie vestibular

implante e membrana

Figura 10: Encerramento oclusal do Figura 11: Encerramento da ferida cirtrgica Figura 12: Provisorio imediato com coroa de
biomaterial pela membrana com sutura de vicryl® 4 zeros policarbonato

Figura 13:Provisorio tipo Maryland Figura 14: Estado de cicatrizagéo 12 dias Figura 15: Colocagao de Maryland “in situ”.
apoés cirurgia Vista frontal
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Figura 16: Reabertura do local, ap6s 3 Figura 17: Desepetelizagao do tecido Figura 18: Execucao do roll-flap
meses. Colocacao de tampa de cicatrizagao e queratinizado com auxilio de broca
preparacao de tecido para técnica roll flap diamantada

Figura 19: Sutura do roll- flap, com exposi¢cao Figura 20: Rx apical com tampa de Figura 21: Estado da cicatrizacao dois meses e
da tampa de cicatrizagao cicatrizacao meio ap6s a realizagao do roll-flap e utilizacao
de 2 provisério, vista oclusal

Figura 22: Estado de cicatrizagéo e perfil Figura 23: Colocacgao de 3 provisério. Coroa Figura 24: Perfil de emergéncia dos tecidos

dos tecidos gengivais, 5 meses e meio apos a acrilica aparafusada feita em laboratério e arquitetura gengival, no dia da 32 cirurgia

cirurgia de colocagao de implante plastica gengival, 1 semana apés utilizagao do
3 provisorio

Figura 25: Enxerto de tecido conjuntivo Figura 26: Enxerto de tecido conjuntivo Figura 27: Colocacao de coroa provisoria com
removido da tuberosidade maxilar tunelizado sutura suspensa
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Figura 28: Estado de cicatrizagao gengival, 7 Figura 29: Vista oclusal da arquitetura Figura 30: Visualizagao do perfil de

meses e meio depois. Vista frontal gengival 7 meses e meio depois emergéncia do implante, pela colocagado do
transfer de impressao

Figura 31: Rx apical com tranfer de impressao Figura 32: Talho para faceta ceramicado 11 e Figura 33: Coroa e faceta ceramicaem
coroa proviséria no 21”in situ” dissilicato de litio, vista frontal

Figura 34: Coroa e faceta ceramica em Figura 35: Preparacao para cimentacao da Figura 36: Close-up final com faceta e coroa,
dissilicato de litio faceta, ja com coroa colocada sobre implante, ceramica em dissilicato de litio

Figura 37:Rx apical final Figura 38: Fotografia do sorriso final
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OPINIAO

QUANTO VALE O SECTOR
DE MEDICINA DENTARIA EM PORTUGAI?

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting

620 milhdes de euros. E esta a minha
estimativa para o valor global do volume de
negdcios do sector da medicina dentdria.
Estdo registadas cerca de 4.425 clinicas
de medicina dentdria (CMD) em Portugal
(n° de empresas e ndo unidades médico-
dentdrias) com o CAE 86230 (actividades
de medicina dentdria e odontologia). Desde
2010, o mercado tem vindo a crescer a uma
taxa anual de crescimento média [CAGR:
compound annual growth rate| de 2,4%, em
termos de volume de negécios. Em nimero
de empresas no sector, o CAGR é de 4,8%,
do qual facilmente depreendemos que o
valor médio de facturagdo anual por CMD
tem vindo a baixar nos altimos anos. Se
em 2010 o valor médio de facturacdo anual
por CMD era de aproximadamente 151 mil
euros (m€), o ano de 2015 termina com um
valor médio a rondar os 138 m€, ou seja,
um decréscimo na ordem dos 8,6%.

Apesar da forte concorréncia no sector,
0 negocio estd globalmente a crescer.
Nao obstante, o mercado tem vindo a
sofrer algumas altera¢des. Em 2014, por
exemplo, foram abertas 324 empresas
com o CAE supracitado e encerradas 281.
Em 2010 foram abertas 425 e encerradas
“apenas” 167. Ao longo dos ultimos anos,
o nivel de abertura de novas empresas no
sector tem vindo a diminuir e o nimero
de encerramentos tem vindo a aumentar.
Num mercado altamente concorrencial, o
minimo que se exige as organizagoes € que
tentem acompanhar as novas tendéncias
do mercado, seja a nivel clinico seja a nivel

de gestdo e marketing. Os anos estdo a
comprovar que os “elos mais fracos” s6 tém
um caminho: o da saida do mercado.

O sector médico-dentdrio tem um rating
positivo, uma vez que em 2016 cerca de
81% das CMD estavam cotadas como tendo
nivel de risco baixo (vs. 79% em 2015), 18%
com risco médio (vs. 19% em 2015) e apenas
1% com risco elevado (a semelhanca do
verificado no ano de 2015).

Ja redigi dezenas de crénicas para a
Satde Oral, desde 2012, e com muitas
andlises estatisticas. Contudo, até a
data nunca apresentei os indicadores
econémico-financeiros mais relevantes
do sector médico-dentdrio, como
o farei de seguida. Reportar-me-ei
fundamentalmente ao ano de 2015, pois
oficialmente os dados de 2016 apenas
estardo disponiveis em meados de 2017:
¢ O ciclo de tesouraria das CMD ¢€ positivo:
em média, cada CMD tem um prazo
médio de pagamentos de 45 dias (vs. 50
dias de 2014), enquanto o prazo médio
de recebimentos é de 22 dias (vs. 26 dias
em 2014);

O EBITDA médio do sector de é
aproximadamente 24,4 m€ (23,8 m€ em

2014). Este indicador representa quanto
uma empresa gera de recursos através
das suas actividades operacionais, sem
contar com impostos e depreciacdes. Um
indicador relevante quando se realizam
avaliacOes econémico-financeiras das
empresas;

¢ O numero médio de colaboradores por
CMD é de 3. Nao se inclui neste valor os
colaboradores que estejam em regime de
prestacdo de servigos;

A média dos custos com pessoal

sobre o total da facturacdo é de
aproximadamente 26,2%, estando dentro
do intervalo de referéncia considerado
positivo na gestao de CMD. Este rdcio
deverd ser analisado com a devida
reserva, uma vez que nao estdo incluidos
os recibos verdes que, como se sabe, tem
um peso substancial nos gastos com
pessoal das CMD. Um rdcio acima dos 35%

poderd ser sinénimo de improdutividade
da equipa ou mad gestao de outros
recursos internos;

O activo total (inclui, por exemplo, o
imobilizado) é de aproximadamente
177,3 m€, enquanto o passivo (os valores
que a empresa deve a terceiros, como por
exemplo os financiamentos bancdrios)
ronda os 94,9 m€;

O resultado liquido (lucro) médio numa
CMD é de 8,9 m€;
Os fornecimentos e servigos externos

(FSE), que incluem as rendas,
telecomunicagoes, energia, deslocagoes,
estadas, entre muitas outras rubricas, tém
um valor anual médio de 74,8 m€;

O saldo médio dos depositos bancdrios é de
32,8 m€ por CMD (vs. 30,4 m€ em 2014);
Apesar de haver inimeras dividas de

cobranca duvidosa nas CMD, na realidade
na maior parte das vezes ndo se registam
como tal em termos contabilisticos
(apenas 236 € de média em 2015);

A divida corrente média (ainda cobravel)

dos clientes é de 9,1 m€ (vs. 9,9 m€ em
2014);
A rendibilidade financeira (quociente

entre o resultado liquido e o capital
proéprio) é de 10,6%, abaixo do que seria
naturalmente desejdvel, enquanto que a
solvabilidade (quociente entre o capital
proprio e o passivo) é de 86,8%, ou seja,

se uma empresa tiver que solver as suas
obrigagoes, neste caso consegue-o realizar
em 86,8% com os seus proprios capitais;

O ricio de autonomia financeira
(quociente entre os capitais proprios e
o activo liquido) é de aproximadamente
46,5%, acima dos (pelo menos) 30%
recomendados.

O sector da medicina dentdria em
Portugal ndo é seguramente dos mais
rentdveis do tecido empresarial, mas
registo com agrado que vdrios indicadores
econémico-financeiros tém apresentado
uma evolucdo bastante favordvel nos
dltimos anos. @

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia
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Vacina dentaria pioneira
pode ajudar a combater
periodontite cronica

por DTI

Apoés 15 anos de investiga-
¢dono desenvolvimento de
uma vacina para a perio-
dontite cronica, uma equi-
pa de cientistas da Oral
Health CRC, na Universi-
dade de Melbourne (Aus-
trdlia) publicou as suas
mais recentes conclusaes.
Os resultados demonstram
que a vacina pode reduzir
a necessidade de cirurgia
e de toma de antibi6tico
em pacientes com perio-
dontite grave. De acordo
com os investigadores, os
ensaios clinicos em pa-
cientes como periodontite
poderiam vir a ter inicio
em 2018. “A periodontite
estd disseminada e é des-
trutiva. Temos grande es-
peranca que esta vacina
melhore a qualidade de
vida de milhdes de pesso-
as,” afirmou o Prof. Eric
Reynolds, CEO da Oral He-
alth CRC.

Desenvolvida em cola-
boragdo com a empresa
biofarmacéutica Austra-
liana CSL Limited, a vaci-
na atua sobre as enzimas

Y

produzidas pela bactéria
Porphyromonas gingi-
valis, um dos principais
patogénios periodontais,
ao desencadear uma res-
posta imunitaria. Segun-
do os investigadores, esta
resposta produz anticor-
pos que neutralizam as
toxinas destrutivas dos
patogénios. Atualmente,
a periodontite é tratada
através da remoc¢do ma-

'-, !@m"'{fr"'ﬁ"im

nual da placa téxica que
se forma entre o dente e a
gengiva, o que requer por
vezes cirurgia e tratamen-
tos antibiéticos. Embora
sejam medidas benéficas,
em muitos casos a bac-
téria realoja-se na placa
dentaria, provocando um
desequilibrio microbiol6-
gico e a doencga persiste,
afirmou Reynolds. Dados
epidemiol6égicos indicam

que a periodontite, na sua
forma moderada a seve-
ra, afeta cerca de um em
cada trés adultos em todo
o mundo. Sem tratamento,
esta patologia pode origi-
nar a destruicdo do teci-
do gengival e, em ultima
andlise, a perda dentaria.
Vérios estudos estabelece-
ram a ligacdo entre a do-
enca e um risco acrescido
de outros problemas de
saude, incluindo doencas
cardiovasculares, certos
tipos de cancro, nascimen-
to prematuro e deméncia.
Implementada na préatica
clinica, uma vacina eficaz
para a periodontite pode-
ria também ajudar a re-
duzir o impacto que estas
doencas tdo comuns tém a
nivel global. Os resultados
do estudo foram publi-
cados a um de dezembro
de 2016, no NPJ Vaccines
Journal, num artigo in-
titulado “A therapeutic
Porphyromonas gingivalis
gingipain vaccine induces
neutralising IgGl antibo-
dies that protect against
experimental periodonti-
tis”.
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Cigarros eletronicos

prejudicam saude

oral, revelam estudos
Internacionais

por By Chris Barrow, UK

No mundo ocidental,
os cigarros eletronicos
continuam a ganhar
popularidade junto dos
jovens adultos, fumado-
res e ex-fumadores por
serem considerados uma
alternativa mais sauda-
vel aos cigarros conven-
cionais. No entanto, dois
estudos recentes levados
a cabo por cientistas nos
EUA e no Canada con-
cluiram que a exposi¢cao
regular aos vapores dos
cigarros eletréonicos pro-
voca lesdes nos tecidos
gengivais, que podem
originar infecoes, infla-
macdo e doenca perio-
dontal. Ambos os estudos
analisaram o efeito dos
cigarros eletrénicos na
saude oral a nivel celu-
lar e molecular através
de testes in vitro. A equi-
pa do Prof. Mahmoud
Rouabhia da Faculdade
de Medicina Dentéaria da
Universidade de Laval
(Quebec) expods células
epiteliais do tecido gen-
gival ao vapor do cigarro
eletréonico, concluindo
que um elevado nime-
ro destas células morria
em alguns dias. “O epi-

télio bucal constitui a
primeira linha de defe-
sa do organismo contra
a infecdo microbiana”,
explicou Rouabhia. “Este
epitélio protege-nos dos
varios microrganismos
que existem na nossa
boca” Para simular o
que acontece na boca de
uma pessoa quando ina-
la, os investigadores ca-
nadianos colocaram cé-
lulas epiteliais humanas
numa pequena camara
fechada com um liquido
similar a saliva. Intro-
duziu-se vapor de cigar-
ro eletrénico a um ritmo
de duas inalac¢oes de cin-
co segundos por minuto
durante 15 minutos por
dia. A observacdo mi-
croscopica revelou que
a percentagem de célu-
las mortas ou a morrer,
que ronda os dois por
cento em culturas celu-
lares ndao expostas, subiu
para 18, 40 e 53 por cento
ap6s um, dois e trés dias
de exposicao ao vapor do
cigarro eletrdonico, res-
petivamente.

“Contrariamente ao que
se possa pensar, o vapor
do cigarro eletrénico
ndo é composto apenas

por dgua” afirmou Roua-
bhia stated. “Embora nao
contenha alcatrao, como
o fumo do cigarro con-
vencional, expde os teci-
dos bucais e as vias res-
piratérias a substancias
produzidas pelo aqueci-
mento da glicerina ve-
getal, do propilenoglicol
e dos aromas de nicotina
presentes no liquido do
cigarro eletronico.” Se-
gundo Rouabhia, o efeito
cumulativo destes danos
celulares ndo foi ain-
da documentado, mas é
preocupante. “Danificar
a barreira protetora da
boca pode aumentar o
risco de infeg¢ao, infla-
macao e doencas gen-
givais. A longo prazo
pode também aumentar
o risco de cancro. Isto é
0 que iremos investigar
no futuro,” concluiu. In-
vestigadores do Centro
de Medicina na Univer-
sidade de Rochester, nos
EUA, obtiveram resulta-
dos semelhantes. Dr Ir-
fan Rahman, Professor e
Medicina Ambiental na
Faculdade de Medicina e
Medicina Dentaria, e os
seus colegas submeteram
culturas de células epi-

teliais do tecido gengival
humano e fibroblastos
do ligamento periodon-
tal ao vapor de cigarros
eletrénicos. “Demons-
trdimos que quando o
vapor de um cigarro
eletréonico é queimado,
leva as células da liber-
tar proteinas inflama-
térias que, por sua vez,
agravam o stress entre
células e provocam da-
nos que podem originar
varias patologias orais,”
explicou. A maioria dos
cigarros eletrénicos con-
tém uma bateria, um
dispositivo que aquece e
um cartucho com liqui-
do que, por norma, con-
tém nicotina, aromas
e outros quimicos. Os
investigadores dos EUA
descobriram que os aro-
mas quimicos também
prejudicam as células
gengivais. “VerificaAmos
que os aromas —alguns
mais do que outros—
agravavam os danos ce-
lulares,” afirmou o autor
do estudo Fawad Javed,
po6s-doutorado residente
no Eastman Institute for
Oral Health, que integra
o Centro Médico da Uni-
versidade. I
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A saude dos

meédicos dentistas
assenta nos cotovelos

Dentistas, higienistas e assistentes dentarios enfrentam diariamente situacoes
que reunem todas as condicOoes para desenvolver doencas do foro musculo-
esquelético. A pratica clinica dentaria requer precisao e controlo dos
movimentos, por isso manter-se estatico pode originar fadiga muscular na
zona do pescoco, costas e ombros. Apos alguns anos, ou meses apenas, a fadiga
muscular pode causar mal-estar, dor e até problemas mais graves, como
tendinite, bursite, dor de pescoco, hérnia discal entre outros.

por DTI

Como evitar a tensao
muscular se trabalho
com os bracos perto do
corpo?

Mesmo quando os bracos
parecem relaxados ao
longo do corpo, o ombro
e os musculos da zona
superior das costas tém
de estar contraidos para
manter a estabilidade
necessaria a execucgdo de
um trabalho preciso com
as maos. Estas contracoes
musculares podem redu-
zir o fluxo sanguineo até
90 por cento, que causa fa-
diga e enfraquece os mus-
culos e as articulagoes.

Por que devo usar apoios
moéveis para o cotovelo?

O Sistema de apoio médvel
para cotovelo Posilex foi
desenvolvido para dimi-
nuir a carga na regiao su-
perior do corpo de modo
a promover uma boa cir-
culacdo sanguinea. Um
estudo cientifico revelou
que usar o Sistema Posilex
contribui para uma postu-

ra de trabalho mais segu-
ra e confortavel enquanto
reduz significativamente
a contragdo muscular nos
ombros, pescoco e tron-
co. Este conceito unico
acompanha os movimen-
tos. Os apoios para o coto-
velo oferecem uma base
adequada para os bracos,
enquanto mantém a li-
berdade de movimentos.
Um trabalho de precisao
requer concentracao, es-
forco, e frequentemente
esquecemo-nos de nos
proprios quando estamos
concentrados numa tare-
fa. Os apoios para o coto-
velo permitem ao médico
manter uma boa postura
ao garantir que fica ali-
nhado.

E necessario usar sem-
pre os apoios para obter
os beneficios?

Nao é possivel estar apoia-
do 100% do tempo. Estudos
demonstram que ao re-
correr ao apoio durante
50% do tempo, a circula-
¢do sanguinea é suficiente

para prevenir e diminuir
a tensdo. Apés uma breve
curva de aprendizagem, a
maioria dos utilizadores
usa os apoios 80 a 90% do
tempo.

Por que razao devo in-
vestir num banco de
dentista?

Os profissionais da area
dentaria podem facilmen-
te passar entre oito a 12
horas sentados num ban-
co. De facto, esta é a peca
de equipamento do con-
sultério que mais usam
e, regra geral, aquela que
também é mais negligen-
ciada. Se presta atencao
ao conforto do paciente
porque nao zelar pelo seu
conforto e dos seus funcio-
narios? O investimento é
pequeno e revela-se rapi-
damente rentavel quando
comparado aos custos que
representam os tratamen-
tos ou baixas médicas.

Como ajustar a cadeira
do paciente para garan-
tir que o médico man-

tém uma boa postura?”
O segredo de uma boa pos-
tura reside na distancia
entre os olhos e a tarefa a
executar. Quando a cadei-
ra do paciente estd baixa
obriga o médico a incli-
nar o pescoco, Mesmo
com lupas, o que provoca
tensoes. Além disso, devi-
do a falta de espaco para
as pernas, o operador tem
de trabalhar sentado com
as pernas afastadas ou
pior ainda, sentar-se na
extremidade do assento.
Esta postura ndo permite
0o apoio lombar ou uma
posicdo segura. Muitos
oradores e autores defen-
dem manter a cadeira do
paciente numa posi¢ao
mais elevada e com o pa-
ciente deitado. Os bracos
ficam perto do corpo e os
antebracos estao fletidos.
Para saber mais sobre er-
gonomia na clinica denta-
ria consulte o site : www.
posilexdesign.com. B

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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EMPRESA EM DESTAQUE

GLAXOSMITHKLINE CONSUMER HEALTHCARE
“QUEREMOS TER UM PAPEL AINDA
MAIS ATIVO NA PROMOGAO DA
SAUDE ORAL EM PORTUGAL”

Depois de ter passado por um rigoroso processo de selecao, José Maria Pinheiro Torres conquistou o certificado
da Associacao Europeia de Osseointegracao (EAO), uma das mais reconhecidas organizacoes cientificas
internacionais a nivel da implantologia.

Texto: Sénia Ramalho

Entre os maiores desafios que a
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
(GSK CH) tem enfrentado, o mais recente
diz respeito a integracdo, em 2016, de
duas grandes empresas numa s6 apos a
formalizacdo, em 2015, da fusdo entre a
GSK CH e a Novartis Consumer Health.
Nascia assim a nova GSK CH, agora com
uma diferente estrutura acionista.

A empresa viu o seu portefélio reforcado
com marcas como Voltaren, Vibrocil,
Mebocaina, Fenistil e Rhinomer, estando
em destaque no mercado OTC (MNSRM)
e em segundo lugar na Saude Oral, o que
os coloca numa posicao de lideranga em
Portugal. “Em paralelo mantivemos a
coeréncia estratégica alicercada em duas
dreas: a inovagdo, que garante a nossa
capacidade de apresentar novas solugoes
terapéuticas e a formagdo dos profissionais
de Sadde Oral, divulgando a ciéncia
dos nossos produtos e permitindo uma
melhor e mais adequada recomendagao
terapéutica a cada paciente”, refere
Jodo Paulo Sotana, diretor geral da GSK
CH, para quem 2016 foi um ano muito
forte e que quer ver repetido. “Foi um
ano de grande reconhecimento por
parte dos profissionais de Satide Oral,
reconhecimento que nos enche de
orgulho e nos deixa cheios de energia,

e responsabilidade acrescida, para
enfrentar os desafios de 2017. No mundo
da satde oral, destacamos as nossas
principais marcas: Sensodyne através

de uma vasta gama de dentifricos e que
vé reconhecida a qualidade dos seus
novos elixires através do prémio Saude
Oral 2016; bem como a Parodontax, uma
marca de dentifricos, elixires e escovas
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Nome do Laboratério:
GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare

Local: Miraflores, Algés

Tel: 214129500
Nacionalidade: Inglesa

Data da Fundacao: 2007
Diretor-geral: Jodo Paulo
Sotana

Setores em que estao
presentes: As marcas dividem-
se entre os segmentos de
Higiene Oral, Dor, Congestao
Nasal, Alergia, Gastro e
Dermatologia, estando
disponiveis tanto nas
farmacias, como nas areas de
salde, assim como em super e
hipermercados.

Principais produtos para
Medicina Dentaria: Sensodyne,
Parodontax e Corega
Website: www.gsk.com

especialmente desenvolvidos para o
tratamento do sangramento gengival,

que viu reconhecida a qualidade dos seus
dentifricos através do prémio Satide Oral
2016. Ainda no que a marcas diz respeito
temos Corega, a marca mais recomendada
pelos profissionais de satide para a fixacdo
e limpeza das préteses dentdrias, que foi

Joao Paulo Sotana, diretor geral da GSK CH

reconhecida pelos consumidores como
Marca de Confianca na sua categoria”.
Para Jodo Paulo Sotana, por detrds
de grandes marcas existem “pessoas
igualmente ‘grandes’, fortes, dedicadas
e empenhadas em dar, a cada dia, o
seu melhor. Destacamos a qualidade, a
consisténcia e coeréncia da nossa equipa
de informacdo médica, que tem feito um
trabalho exemplar gragas, bem como
ao modo como somos recebidos por
milhares de Profissionais de Satide em
Portugal”. Para 2017 estd previsto “um
papel ainda mais ativo na promogao da
Satide Oral em Portugal. Mesmo estando
conscientes do forte desenvolvimento de
conhecimentos e cuidados de higiene oral
que se verificou em Portugal na dltima
década, acreditamos que ainda hd muito
por fazer. Neste sentido, a GSK CH ird
apostar ainda mais em campanhas de
formagdo, sensibilizacdo e educagdo em
sadde oral junto da populagado, através de
acoes especificas.. @
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OSTEOBIOL APRESENTA GEN-OS + TSV GEL,
A COMBINACAO IDEAL PARA A
ESTABILIZACAO DE ENXERTOS.

A SDS, distribuidora exclusiva da
Osteobiol em Portugal, apresenta mais
um produto inovador da marca: Gen-Os
+ TSV Gel. A nova apresenta¢do combina
a mistura de osso cortico-esponsojo
heter6loga com colagénio de GEN-Os e

o gel termossensivel TSV, criando uma
combinacdo ideal para a estabilizagdo do
enxerto.

A OsteoBiol-Tecnoss € uma empresa
inovadora e global que desenvolve,
produz e documenta biomateriais
xenogénicos de qualidade superior. 20
anos de pesquisa cientifica levaram a
um processo de producdo patenteado
que garante a neutralizagao dos
componentes antigénicos para conseguir
biocompatibilidade, preservando

a matriz natural de colagénio no
interior do biomaterial. A OsteoBiol-
Tecnoss, desenvolveu e patenteou uma
biotecnologia tinica que se distingue
das demais, que impede a fase de
ceramizagdo do osso natural e preserva
o colagénio dos tecidos, permitindo
uma remodelacdo osteocldstica do
biomaterial semelhante ao “turnover”
6sseo fisiolégico e atribuindo ao produto
caracteristicas muito semelhantes ao
osso mineral humano. A combinacao
destes fatores permite uma formacao
consistente de novo 0sso e um contato
préximo entre o osso neoformado e o
biomaterial.

COLAGENIO COMO FATOR CHAVE
PARA A REGENERAGAO OSSEA
O colagénio, tem um papel fundamental

no processo de regeneracio 6ssea, porque:

- atua como um substrato valido para
ativagdo e agregacdo das plaquetas;

- serve para atrair e diferenciar as células
estaminais presentes na medula 4ssea;

- aumenta a taxa de proliferagdo dos
osteoblastos até 2/3 vezes;

- estimula a ativacdo das plaquetas,
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osteoblastos e osteoclastos no processo de
cicatrizacdo dos tecidos.

GEN-OS® + TSV GEL: A COMBINAGAO
IDEAL PARA A ESTABILIZAGAO DO
ENXERTO

Gragas a sua composicao inovadora, o Gel
TSV proporciona estabilidade mecanica
aos granulos Gen-Os durante a colocagao
do enxerto. O Gel TSV é rapidamente
reabsorvido e ndo influencia o processo de
regeneracdo natural. O Gel TSV atinge a
sua viscosidade minima a 4°C. Em seguida,
aumenta rapidamente a viscosidade até
atingir os 13°C. A temperatura ambiente

0 Gel TSV da OsteoBiol tem a consisténcia
de gel, ndo endurece, mas mantém uma
consisténcia macia que permite a mistura
com os granulos de Gen-Os. Gragas as
propriedades hidrofilicas do Gen-Os, a
mistura torna-se um aglomerado pastoso/
gomoso e estdvel que pode ser facilmente

aplicado no local do defeito.

Gen-0Os hidratado com o Gel TSV num enxerto
em defeito do rebordo alveolar

' / hermo

ensitive
iscosity

Granulos Gen-Os e seringa de Gel TSV

CARACTERISTICAS
Gen-0Os, é uma mistura de osso cortico-

esponjoso, foi o primeiro produto
desenvolvido com a biotecnologia
inovadora Osteobiol-Tecnoss e o seu

uso universal, ainda hoje é o mais
procurado no mercado. Gen-Os é
gradualmente reabsorvivel e fornece
suporte na neoformacdo éssea, ajudando
a preservar a forma e o volume
originais do enxerto (propriedades
osteocondutoras). O Gel TSV da
OsteoBiol contém: gel de colagénio
heterélogo tipo I e III com dcidos gordos
poli-insaturados e um copolimero
sintético biocompativel diluido em
solucdao aquosa, o que proporciona ao
Gel TSV as suas propriedades termo-
reversiveis e termo-gelificantes. Gen-Os
pode ser hidratado e cuidadosamente
misturado com Gel TSV entre 4 ° e

8 ° C (imediatamente apés sair do
frigorifico). A esta temperatura, o

Gel TSV tem baixa viscosidade, o que
facilita a mistura com os granulos
Gen-Os da Osteobiol. A viscosidade do
Gel TSV aumenta rapidamente com o
aumento da temperatura e a mistura
resultante torna-se pegajosa, ficil de
aplicar e extremamente estdvel durante
a colocagao. O Gel TSV da Osteobiol
também pode ser aplicado no lado
dspero da membrana Evolution da
Osteobiol para estabilizd-la durante a
sutura.

DsteoBial

Gen-0s + TSV Gel

Embalagens:

« Frascode 0,5 gem combinacao com seringa
de 0,5cc

- Frascode 1,0 g em combinagcao com seringa
de 1,0 cc
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Gen-0s + Gel TSV

Composicdo do Produto:

Mistura de osso cortico-esponjoso
heteréloga com colagénio

Gel heter6logo de colagénio tipo I e III
e copolimero sintético biocompativel
termogeldvel

Forma Fisica:

Granulos ligeiramente radio-opacos

Gel de baixa viscosidade a <8 ° C e gel de
alta viscosidade a> 13 ° C

Granulometria:
250-1000 pm (Gen-Os)

Tempo de re-entrada:
4[5 meses, dependendo das caracteristicas
da localizacdo do enxerto

Gel TSV aplicado numa membrana de
colagénio

INDICAGOES CLINICAS

O Gen-Os misturado com o Gel TSV pode
ser utilizado em procedimentos de ROG
- Regeneragio Ossea Guiada - quando

é necessdria uma melhor estabilidade
do enxerto. A viscosidade atingida pelo
Gel TSV da Osteobiol a temperatura
corporal melhora significativamente

a estabilidade dos granulos Gen-Os, e

é particularmente benéfica nos casos
em que existe pouco suporte dsseo em
torno do defeito, exemplo: aumento
lateral, defeito com parede vestibular
comprometida, deiscéncias e defeitos
periodontais de uma ou duas paredes.

Adicionalmente, a viscosidade do Gel
TSV da Osteobiol melhora a estabilidade
e o manuseamento das membranas
Evolution, particularmente durante a

fase delicada da sutura.

Defeitos Intradsseos

Lesoes Peri-implantes

Aumento Horizontal

Regeneragao Alveolar

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO: SDS

Para mais informacgdes:

SDS, Lda:

Av. do Forte, 6, Edificio Ramazzotti Piso
0,

Porta P-1.01, 2790-072, Carnaxide,
Portugal

T +351 21 417 5017 | T +351 96 328 8589
Info@sds.pt
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MUNDO A SORRIR

“COMPORTAMENTOS:
DIABETES E SAUDE ORAL”
EM DISCUSSAO NO II SIMPOSIO C.E.M.A.S

(E

II SIMPOSIO

Comportamentos:
Diabetes e Satude Oral

O Centro de Estudos Mundo A Sorrir
(C.E.M.A.S) realiza, no préximo dia 25
de margo, o II Simpésio subordinado
ao tema “Comportamentos: Diabetes

e Saude Oral”, que vai decorrer entre
as 09h00 e as 18h00 no Auditério 3

da Fundacdo Calouste Gulbenkian,

em Lisboa. O evento pretende ser um
espaco de debate, de reflexdo e de
oportunidades de inovagdo entre as
diferentes especialidades médicas, com
particular incidéncia nas dreas da satide
oral e estilos de vida sauddveis.

O II Simpésio do C.E.M.A.S. conta com
0 apoio institucional da Ordem dos
Nutricionistas e com a participacdo de
médicos dentistas, médicos, higienistas
orais, nutricionistas e psicélogos que,
com base na prdtica clinica didria, vao
dar o seu contributo para a reflexdo

e criacdo resolucdes que se traduzam
na mudanca de comportamentos sob

o ponto de vista da preveng¢do. Miguel
Pavdo, médico dentista e presidente da
Mundo A Sorrir lembra que “Portugal
é o0 segundo pais Europeu com a maior
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prevaléncia de diabéticos, atingindo
mais de um milhdo de Portugueses,

e estimando-se que cerca de 27%

da populacdo seja pré-diabética”. E
acrescenta: “O desafio da diabetes

em Portugal requer uma verdadeira

e inovadora abordagem com impacto
na mudanca de comportamentos, que
envolva os profissionais de saide, os
doentes e um ecossistema diverso, onde
todos tém uma importante funcao,
nomeadamente no que diz respeito a
familia, a escola, ao local de trabalho,
empresas e instituicdes”.

O II Simpésio do C.E.M.A.S. pretende
afirmar-se como um evento cientifico
de cardcter inovador, permitindo uma
discussdo transversal e multidisciplinar
entre diferentes dreas médicas,
mantendo foco no problema e na
urgéncia da intervencdo. Inscrigdes e
outras informacdes através do e-mail:
simposio@mundoasorrir.org @

SOBRE A "MUNDO A SORRIR"
A*“Mundo a Sorrir” @ uma ONG presente
em todo o territorio nacional, assim
como em paises luséfonos 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, ap6s

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

Mais informagodes em:
www.mundoasorrir.org

Textos em parceria com a Mundo a Sorrir

MUNDOASOR_RIR

///
i‘///%




PRODUTOS E EMPRESAS

ZIRKONZAHN LANCA
FRESADORA M4 WET
HEAVY METAL

A Zirkonzahn anunciou o
lancamento da fresadora

M4 Wet Heavy Metal, uma
solu¢do que “combina a vasta

experiéncia na producdo
CAD|CAM e de material de fresagem com as novas descobertas
tecnolégicas”. De acordo com a empresa, a unidade de fresagem
M4 Wet Heavy Metal “estd equipada com a tecnologia comprovada
de fresagem simultanea de 5+1 eixos” e consiste “numa mesa
de trabalho giratdria, a qual permite a fresagem em dreas de
dificil acesso, como por exemplo retencdes e divergéncias”. “Isto
permite, para além das indicagOes standard, tais como coroas
individuais, inlays, onlays ou facetas, também a produgdo de
pontes aparafusadas oclusalmente, atachments e barras. A drea
de fresagem particularmente grande, com diferentes tipos de
suportes para blocos, permite a elaboragdo de até 10 modelos,
20 arcadas completas, 30 blocos pré-fabricados de titanio Raw-
Abutments®/blocos de pontes pré-fabricados Bridge-Rods ou 30
blocos de vitroceramica num tinico processo de fresagem”, explica
a empresa em comunicado.

) OSSTELL

SDS VAI DISTRIBUIR OSSTELL

A SDS, distribuidora da marca W&H em Portugal, vai passar

a distribuir a Osstell. Com este acordo, a empresa passa a
disponibilizar no mercado portugués os consumiveis SmartPegs
e a unidade Osstell IDX. Em comunicado, a empresa refere ainda
que “a Osstell deixou de colaborar, desde junho, com a empresa
Klockner, e decidiu que serd a empresa W&H a solucdo ideal que
permitird a Osstell melhorar significativamente a sua presenca
no setor dentdrio com o padrao de qualidade e servico que nos
acostumou”. A SDS, distribuidora hd virios anos da marca W&H,
passa a ter disponivel no mercado nacional os consumiveis
SmartPegs e a unidade Osstell IDX, a Osstell I.

MYSMILE: A PRIMEIRA APP PERSONALIZADA
PARA CLINICAS DENTARIAS

MySmile é a nova App para clinicas dentdrias, disponivel na Apple
Store e Google Play. Pode ser personalizada com o logotipo da
clinica, que pode comunicar diretamente com os pacientes via
smartphone, a partir do software de gestdo OrisDent evo. Deseja
promover um tratamento? Enviar aos pacientes mensagens de
parabéns? Recordar uma consulta de controlo aos pacientes que
fizeram um implante hd dois anos? Com a App € possivel planear
estratégias e enviar comunicagoes personalizadas, escolhendo

a ferramenta mais adequada entre SMS, e-mail, notificacdes no

smartphone, noticias no website ou por carta. MySmile inclui
ainda videos educativos e conselhos tteis para os pacientes. Com a
activacdo do servigo € possivel ter acesso a SmileBox, um kit para
a Sala de Espera, composto por um expositor para a recepgao e 400
Smile card para dar aos pacientes, para promover a clinica.

P s E-BOOK DA NOBEL
bt A BIOCARE REVELA
e COMO OBTER

P =L T IMPLANTES
A N DENTARIOS DE
SUCESSO

A Nobel Biocare publicou recentemente o e-book ‘How You Can
Start with the All-on-4 Treatment Concept’, um documento

que, segundo a empresa, jd foi ‘descarregado’ por mais de 10

mil profissionais e que explica como obter implantes dentdrios

de sucesso segundo o conceito ‘All-on-4’. Além de explicar de

que forma identificar pacientes elegiveis para o tratamento, o
documento publicado pela empresa oferece conselhos acerca da
melhor forma para planear o tratamento, maiores desafios durante
o tratamento, técnicas ideias e alguns casos clinicos de sucesso.
De acordo com a Nobel Biocare, este conceito de introducao de
implantes dentdrios tem um tratamento mais rapido, ndo é tao
caro como os implantes dentdrios tradicionais e permite melhorar
a qualidade de vida do paciente.

CLINICA DENTARIA
MOINHEIRO VENCE
TROFEU BONTEMPI
GOLD BISTURI

A Bontempi Portugal aproveitou
a edicao deste ano do Congresso
da Ordem dos Médicos
Dentistas para entregar o

troféu Bontempi Gold Bisturi a maior aquisi¢do de instrumentos
cirtrgicos durante a ExpoDentdria. Maria do Rosario e José L.
Moinheiro, da Clinica Dentdria Moinheiro, receberam o troféu que
incorpora um bisturi de referéncia MA-B3. Esta é a primeira vez
que o troféu é entregue e o objetivo é continuar a entregar o troféu
em novos certames ligados a medicina oral. “Os instrumentos
cirtrgicos sao a base de cada cirurgia e a componente humana
também depende dos instrumentos utilizados. Os instrumentos
tém que estar a altura e os seus niveis de desempenho devem ser
adequados a cumprir com os mais exigentes padroes de qualidade”,
refere Luis Requicha, chief executive oficcer da Bontempi Portugal.
“Quando sabemos que o mercado portugués se encontra invadido
por instrumentos de origem e de qualidade duvidosa, apadrinhados
estes em congressos nacionais (ex. OMD2016), a Bontempi Portugal
tomou a liberdade de incentivar a aquisi¢do de instrumentos de
qualidade impar, a valores muito competitivos. Afinal, paixdo pela
exceléncia, seriedade, fiabilidade e qualidade sdo os fatores mais
importantes para o €xito de uma intervencao cirurgica”.
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QUERO SER BASTONARIO!

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Sosseguem aqueles que se consideram
clarividentes ao ponto de exclamar “eu
sabia!” Trata-se apenas de um simples
e ingénuo exercicio de imaginacao.
Como preambulo, reafirmo o que ja
anteriormente escrevi num destes artigos
de opinido: ndo considero ter nem perfil,
nem condigoes logisticas para exercer tal
cargo. Como tranquilo médico dentista
radicado no extremo sul de Portugal
ndo faria sentido pensar em candidatar-
me a cargos de alta responsabilidade
representando milhares de colegas
através de uma organizacao sediada,

e muito bem o reafirmo, no Porto,
cumprindo o determinado no artigo
7° dos Estatutos da OMD (“a OMD tem
ambito nacional e sede no Porto”).

Mas tal exercicio imaginativo é
legitimo para cada um de nés e faz
sentido para colegas que, reunindo
qualidades de hombridade e inteligéncia
oratoria fluente, raciocinio espevitado,
experiéncia de vida pessoal e
profissional, generosidade e sentido
de sacrificio em prol de toda uma
classe profissional, se voluntariem e se
candidatem ao cargo de representante
madximo dos médicos dentistas de
Portugal. As tltimas elei¢oes decorreram
em Dezembro 2015 e o mandato é de
quatro anos (Estatutos da OMD, Artigo
27°n° 2: “ O mandato dos 6rgaos
eleitos é de quatro anos”), significando

58 WWW.SAUDEORAL.PT

que, caso se cumpram os referidos
estatutos, o atual bastondrio terd de
abandonar o cargo, pois estd impedido
de se recandidatar (artigo 27° n°3: “Nao
é admitida a reeleicao dos membros
dos 6rgaos para um terceiro mandato
consecutivo, para o mesmo 6rgao”).

O colega Orlando Monteiro da Silva é
bastondrio dos médicos dentistas desde
2001, o que significa que ird perfazer
cerca de 19 anos no cargo! E muito
tempo, demasiado tempo, a bem da
renovagdo... As proximas elei¢des nunca
serdo antes de 2019. Caso se cumprissem
os atuais estatutos, as candidaturas
deverao ser apresentadas até 1 de Maio
2019, as eleicoes realizadas entre 1 e 15
de Junho desse ano e o mandato do atual
bastondrio terminaria ao fim dos seus
quatro anos, ou seja, 19 de Dezembro
2019 (artigos 28° e 29°). Arrisco-me a
apostar que as coisas ndo se vao passar
desta forma, ou seja, a atual dire¢do
vai auto-prolongar o seu mandato até
Dezembro 2019, cumprindo os seus
quatro anos, e apenas depois, em 2020,
se irdo realizar as elei¢Oes, em Junho
desse ano. Desta forma, a atual direcdo
prolonga o seu tempo de vida mais
um semestre e teremos tido o mesmo
bastondrio durante 20 anos!

Seja como for vai sendo tempo e
oportunidade de desenhar-se uma
alternativa ao rumo, ou melhor dizendo,
a falta de rumo, que as coisas tém levado.
Seria muito bom para toda a classe, e
consequentemente para a dignificagdo da
profissdo e para o pais, que tivéssemos a
frente da nossa Ordem outra dinidmica,
outras ambicOes, outras estratégias. Por
muito bem que funcione atualmente a
Ordem nos seus aspetos logisticos e de
fachada, a realidade sentida por todos
nés é que as condigoes de exercicio se
degradam continuamente a cada ano
que passa, sem que os jovens licenciados
tenham perspetivas agraddveis de entrar

na profissdo, com atropelos sistemadticos
a ética e deontologia, com a sobreposicao
do lado comercial da nossa atividade aos
seus demais aspetos, com publicidades
asquerosas e envergonhantes, com a
proliferagdo de consultérios que, a prazo,
nio beneficiam nem os seus donos, nem
a populagdo que se julga servida com
qualidade por precos baixos.

Seria pois muito reconfortante assistir
ao surgimento de uma alternativa com
outra visdo do panorama geral, que ndo
se resignasse, que ndo se refugiasse atrds
do argumento que a Ordem nao tem
poder legislativo e consequentemente
nao pode resolver os problemas da
Medicina Dentdria. Todos entendemos
isso, mas o que ndo se entende é a falta
de dinamismo, de imaginacao, de agao
e estratégia na revelagdo da realidade. O
que nao se entende € a primazia dada a
um certo culto da personalidade e a agoes
de fachada, tal como se num mundo
perfeito vivéssemos em detrimento de
uma legislatura de influéncia e dentincia
dos temas que nos afetam.

Mas prosseguindo esse exercicio
de imaginagdo em que me coloco no
lugar de algum colega em cuja mente
abnegada passasse a ideia de contribuir
para o bem da Medicina Dentdria
portuguesa, julgo que serd legitimo
admitir-se que o putativo candidato
se interrogue acerca dos aspetos
préticos e logisticos implicados em tal
decisdo, principalmente no caso de a
sua candidatura ser bem-sucedida e o
individuo se constatar metido numa
situagdo que implique alteragoes
significativas do seu modus vivendi.
AlteragOes que serdo sem duvida a nivel
pessoal, familiar, mas e sobretudo a nivel
do seu exercicio profissional porque, feliz
ou infelizmente, a esmagadora maioria
de nés, além de ser médico dentista, tem
igualmente de ser gerente e gestor da sua
clinica (além de relagdes publicas com
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uma pitada de psicélogo, profissional
de recursos humanos com cheirinho de
técnico de esterilizacdo e limpeza e ainda
comercial com laivos de modelo). Ora,
estas multiplas facetas do nosso exercicio
profissional requerem tempo dedicado
e, no limite, valem dinheiro. Por este
motivo se justifica a legitimidade de se
interrogar o tal candidato — mas afinal
quanto vou ganhar enquanto bastondrio?!
Colocando-me na sua pele, procurei nos
extensos relatérios de contas e atividades
da OMD com que somos anualmente
presenteados — e a talho de foice: haverd
real necessidade de se gastar uma fortuna
a imprimir e remeter 10 mil exemplares
“daquilo” quando todo o médico dentista
tem um contacto eletrénico?! - e
fiquei na mesma ignorancia. Apenas se
descortina o generalista item “gastos
com o pessoal” que nada esclarece o
candidato acerca da sua material davida.
Ingenuamente entdo contactei a OMD no
sentido de obter informacdo fidedigna
acerca da remuneracdo do bastondrio
e restantes membros da minha/nossa

Ordem. Igualmente solicitada foi
informagcdo acerca de regras a cumprir
no que concerne a viagens, deslocagdes e
estadias de dirigentes da OMD. Espanto
meu, ou talvez ndo - jd devia suspeitar,
a resposta foi evasiva e inconclusiva,
remetendo-me inclusivamente para
entidades superiores como a Assembleia
da Reptblica, o Tribunal de Contas e o
Ministério da Saude...

Da resposta da OMD se transcreve:

“Resposta: O bastondrio ndo é
funciondrio da Ordem, nem com esta
celebra contrato de trabalho. Como tal,
ndo tem vencimento.

Por decisao publica da Assembleia
Geral Extraordindria da Ordem dos
Médicos Dentistas de 1997, convocada
pelo entdo bastondrio, a Ordem dos
Médicos Dentistas decidiu atribuir
uma subvencdo mensal quer ao
exercicio do cargo de bastondrio, quer
ao de secretdrio-geral, respeitante a 12
meses por ano”

Ndo importando a designacdo de

vencimento ou subvencado, o essencial

é que o tal candidato a bastondrio que
queira organizar a sua vida pessoal e
profissional terd de continuar a fiar-se na
vox populi que diz serem 6.000 euros, ou
serdo antes 8.000?, o montante a que terd
direito no fim de cada més. Mas serdo
mesmo valores nesta ordem de grandeza?!
E serdo brutos ou liquidos? Terd o
candidato de continuar a imaginar...

Isto é tudo feito a base da imaginacao...
Até a minha ingénua crenca que os
Estatutos da OMD seriam cumpridos a
partir de cima.

Artigo 23.° Direitos do médico dentista
com a Ordem dos Médicos Dentistas

1 — Sdo direitos do médico dentista:

b) Eleger e ser eleito para os 6rgdos da
OMD

j) Receber informacdo da atividade da
OMD ...

E assim vamos nés, resignados
médicos dentistas de Portugal... Desejo
ferverosamente que a taxa de abstencdo
habitualmente demasiado elevada ndo se
verifique! @
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AGENDA

smile
talks

UMA CONVERSA ABERTA SOBRE 0 TRATAMENTO
DA PERIODONTITE E DAS SUAS SEQUELAS

SME | roueseoer
talKs | BLsBON pEnTISTRY ACADEMY & straumann

SMILE TALKS: UMA CONVERSA ABERTA SOBRE O
TRATAMENTO DA PERIODONTITE E DAS SUAS SEQUELAS
A Lisbon Dentistry Academy estd a promover, no préoximo dia

23 de fevereiro, uma nova Smile Talks em Lisboa. Esta edicdo
conta com a presenca de Helena Rebelo como tinica oradora do
evento, numa partilha de conhecimento e experiéncia dinamica
e com base em casos clinicos. O foco vai ser o tratamento da
periodontite e das suas sequelas, com entrada gratuita mas

de inscricdo obrigatoéria, jd que as vagas sao limitadas. Mais
informacdes aqui https://goo.gl/c6MCun

xx JORMADAS INTERNACIONAIS
DE MEDICINA DENTARIA
INSTILITO) SUPERICR DAS DENCIS DA SALDE EGAS MONG

ISCSEM REALIZA XXV JORNADAS INTERNACIONAIS DE
MEDICINA DENTARIA

E jd nos préximos dias 23 e 24 de margo que o Instituto Superior
de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM) vai realizar as XXV
Jornadas Internacionais de Medicina Dentdria, um evento
cientifico que todos os anos retine profissionais do setor para
debater alguns dos temas de maior relevo na drea da medicina
dentdria. Para a edicdo deste ano, a organizag¢ao jd garantiu a
presenca de Paulo Monteiro, referéncia internacional na drea
da Dentisteria; David Sanz, fundador e presidente da Sociedade
Portuguesa de Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial
(SPDOF); Sérgio Matos e Alexandre Santos, reconhecidos na
drea da Periodontologia; Anténio Ginjeira, reconhecido na
drea de Endodontia; David Angelo, médico estomatologista que
recentemente recebeu o Prémio Inovacao Investigacao e Diogo
Batista.
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MALO CLINIC ABRE NOVO CURSO
DE SEDACAO CONSCIENTE

A Malo Clinic Education vai abrir uma nova edi¢ao do Curso de

Sedacao Consciente. Esta 19° edicdo tem datas marcadas para

os dias 24 e 25 de marco e estd aberta a inscri¢ao de assistentes
dentdrios. Lecionada por Filipa Maria Roque, Vera Barroso Janeiro
e Joana Marinhas, a formagdo pretende “mostrar como introduzir
a sedagdo consciente com protoxido de azoto e oxigénio na
prdtica clinica didria de uma forma simples, e centrar-se-d na
seguranca — as técnicas de suporte bdsico de vida e monitorizacao
fazem parte integrante da formacdo - e na utilizacdo prdtica da
sedacdo em adultos e criancgas”. Vao ser abordados temas como
indicagoes e contraindicagoes, técnicas de administracdo clinica,
seguidos por uma sessdo prdtica e por um tratamento em direto

)

com sedagao consciente.

\

MD FORMACAO PROMOVE CURSO DE ESTETICA FACIAL
A MD Formacao vai realizar nos dias 24 e 25 de marcgo de 2017
um ‘Curso de Estética Facial’. De acordo com a organizacao,
esta formacdo vai ser focada na aplicacdo de toxina botulinica
e preenchimento com dcido hialurénico. O programa inclui

a abordagem de temas como: Anatomia da face; Fisiologia da
toxina; Avaliacdo do paciente; Critérios de eleicao do produto;
Manipulacdo da toxina e doses; Indicagoes e contraindicagoes;
Resoluc¢do de complicagdes; Envelhecimento da face e cutaneo;
Anatomia do ldbio e tipos de Idbio. O curso tem um custo de 650
euros e inclui material para a realizacao das sessoes praticas.
Saiba mais em http://www.mdclinica.com/formacao.asp
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MARKETING SENSORIAL NA CLINICA
DENTARIA: ACRESCENTE VALOR
APELANDO AOS SENTIDOS

ViTOR BRAS

» Médico Dentista
« Investigador de NeuroMarketing em Medicina

Dentéaria

Enquanto institui¢do, uma clinica é
também uma marca e a luz das teorias

de marketing actuais, uma marca tem
"personalidade” e é multifactorial. A nivel
empresarial é objectivo de uma clinica
optimizar lucros e resultados’, como tal
ha que ter presente que a qualidade e
valor do servico afectam a satisfacdo e
com isso as intengoes comportamentais do
consumidor, neste caso o paciente.?

E o que se pode fazer para melhorar a
percepgao da qualidade que o paciente tem?

Um dos campos mais estudados do
NeuroMarketing é o Marketing Sensorial,
que por sua vez se debruca em optimizar
a experiéncia do paciente (leia-se cliente
neste contexto) a nivel sensorial®: o que
vé, cheira, ouve e sente. Uma marca que
consiga abranger mais sentidos serd mais
facilmente recordada*.

Pdre e pense: a sua clinica tem um aroma
caracteristico? Um som caracteristico? Tem
uma identidade visual inica? Nao adianta
colocar ambientadores, existem difusores
profissionais jd utilizados em lojas no
centro comercial mais préximo®; nem optar
por uma radio de musica erudita, porque
existem servicos e ferramentas de som
proprias®. Nao basta que as cores da clinica
coincidam com as do cartdo de marcagoes,
elas terdo de estar presentes em todos os
meios de publicidade e comunicagdo. Todos
estes sentidos funcionam em conjunto
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quando um paciente julga e atribui
determinado valor a uma clinica.

Adicionalmente hd que ter em conta
o estilo e a "personalidade” da clinica
em si dado que factores ambientais
como musica, cheiro e cores deverao
ser coerentes. Uma clinica com corpo
clinico jovem, moderna e com recurso a
tecnologia mais avancada difere de outra
centrada num médico dentista com mais
anos de experiéncia, especialista em
determinada drea, estabelecido ha décadas
numa localiza¢do.” Quando um paciente
entra pela primeira vez na clinica vem,
normalmente, em maior ou menor grau,
condicionado por medo e/ou ansiedade.®
Isto significa que vai estar alerta para
todos os detalhes do ambiente da clinica
e ja terd formado uma opinido sobre a
qualidade da mesma ainda antes de entrar
para a consulta. Se o mesmo médico
dentista der consulta em duas clinicas,
uma com um ambiente optimizado e
outra dita convencional, com alguma
certeza os pacientes da primeira sairiam
com melhor opinido sobre a qualidade do
tratamento na generalidade.

O grande argumento a favor do
Marketing Sensorial quando aplicado a
uma clinica dentdria é que € relativamente
barato e aumenta de forma consistente
a percepgao de qualidade por parte do
paciente. Se ao ler este artigo ficou com
vontade de optimizar o seu espaco pelo
menos ndo caia num destes erros:

- Uso de ambientadores domésticos:
Néo perduram, ndo tém a intesidade
desejdvel podendo chegar a ser
desagraddveis. Lembre-se que ndo pode
variar frequentemente o aroma de modo a
construir uma identidade olfactiva;

- Rddio: Existem rddios de musica
cldssica ou jazz, mas passam publicidade
e estragam o efeito desejado de musica
ambiente. Utilize servicos de streaming
pois mesmo pagando mensalidade
compensam

- Excesso de utilizacdo do logétipo:
A repeticao desmesurada do logétipo nas
paredes da clinica, cartoes de marcagao,
tapete de entrada pode cansar o paciente
enquanto consumidor.

O Marketing Sensorial surge como
ferramenta para deixar de dar apenas
consultas e conseguir proporcionar
experiéncias aos seus pacientes. Nos
préximos artigos abordaremos cada
sentido em especifico.. @
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