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DESCONFINAMENTO E DESUNIAO

Estes tém sido tempos dificeis para todos, e
extraordinariamente dificeis para os profissionais da
medicina dentdria. “Em casa onde ndo hd pao, toda a gente
ralha e ninguém tem razdo”, comentava no outro dia uma
médica dentista pelo telefone. O ditado popular assenta
dolorosamente bem a classe médico-dentdria, cujas vozes
mais ou menos bélicas se ergueram nas redes sociais. A
discordia entre a classe impera, quando, mais do que nunca,
é vital a unido para repensar o futuro.

A crise econdmica esta ai, e as clinicas, pressionadas pelos
gastos com EPI e receitas decrescentes — hd clientes que nao
aparecem por medo — lutam para manter as portas abertas.
Nem todos vao sobreviver, mas todos podem procurar
solucoes: promover a telemedicina nos casos em que esta

é possivel, restaurar a confianca dos pacientes, continuar a
pressionar as autoridades para a obtencao de EPI a precos
dignos, procurar novos fornecedores nacionais. Voltar a
folha de Excel e repensar a sustentabilidade econémica do
negocio. Em clinicas maiores ou ndo tdo afetadas, ponderar
o arrendamento de gabinetes a colegas que podem ter
perdido o emprego ou contratar outros parcialmente, fazer
um esfor¢o colaborativo para que ninguém fique para

trds. Os médicos dentistas sdo os primeiros a dizer que a
saude oral nao pode ser esquecida. Sao os primeiros a suar
profissionalismo dentro dos EPI para que os outros sorriam.
Nesta que é a hora mais dificil das suas vidas, é tempo de
fazerem isso uns pelos outros.

Ana Tavares
Diretora editorial
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CLINICA

ZENHA
MUITO ALEM
A SAUDE ORAL

Clinica Zenha, no Porto, recusa-se a ser mais uma clinica dentdria. A fundadora,
arisa Zenha, explicou a SAUDE ORAL que, mais do que tudo, querem apresentar a
quem os visita um tratamento completo de reabilitacao estética orofacial.

Texto: Susana Marvao Fptografia: Ricardo Meireles

e — S
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CLIiNICA

Implantes e reabilitacdao oral, ortodontia,
cirurgia pldstica, periodontologia,
endodontia, anaplastologia, facetas,
odontopediatria, patologia oral, dor orofacial
e fisioterapia. Essa sdo as dreas de acao
da Clinica Zenha, um espaco nascido hd
dois anos na cidade do Porto, idealizado
por Marisa Zenha, que defende a ideia de
que um sorriso nao depende apenas de
uma especialidade. “Por isso, cruzamos
profissionais de topo em diferentes dreas da
medicina dentdria e estética. Aplicamos todo
o nosso conhecimento e dedicagao para criar
sorrisos genuinos”, explica a fundadora.

Quando terminou a faculdade, a ideia
da médica dentista ndo era, de modo
algum, abrir um espac¢o préprio, uma
clinica. Fez voluntariado no Hospital de
Gaia, apaixonou-se pela drea da patologia e
comecou a idealizar uma forma de mudar
o paradigma de, por exemplo, melhorar a
estética nos pacientes oncologicos. “Falamos
de pessoas que apresentam, muitas vezes,

deformacoes faciais grandes, mas as quais
é possivel dar estética, devolver a estética”,
disse 3 SAUDE ORAL. Este ‘pequeno’
pormenor acabou por ser o grande foco de
Marisa Zenha e o que despontou a ideia de
ter uma clinica com o seu nome. A cirurgia
pldstica é, por isso, uma das apostas da
clinica e que acaba por a diferenciar

das restantes. “Usamos em casos de
cirurgia ortogndtica ou mesmo para casos
de patologia nos quais é necessdrio fazer
uma reconstrugdo. Temos uma equipa que
nos da apoio nos casos mais agressivos.
No limite, fazemos proteses faciais, como
orelha, olho ou nariz.”

Muito além da satde oral

No entanto, ndo é a cirurgia pldstica que faz
o dia a dia da Clinica Zenha. Implantologia,
reabilitacao oral e ortodontia sao as dreas
mais requisitadas por quem visita o espaco.
A mentora do projeto acredita que, hoje,

ha cada vez um maior investimento na

VIDEO
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boca por parte da populacao, pelo que
faz todo o sentido abragar vdrias dreas. “E
6bvio que hd clinicas cuja missdo é, mais
do que tudo, tratar o dente. Muitas vezes
ndo tém tempo nem profissionais para
oferecer outros servigos. Aqui, pegamos

10 WWW.SAUDEORAL.PT

no paciente e fazemos um estudo do que
podemos oferecer, dentro do mais perfeito.
Basicamente, olhamos para a pessoa como
um todo.” Até porque, diz Marisa Zenha,
atualmente a maioria das pessoas ja quer
mais do que “apenas” tratar o dente.
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CLIiNICA

“Conseguimos oferecer outras solucoes.
Tenho pessoas de todas as idades a procurar-
me para fazer tratamento com facetas. Ou
uma reabilitacdo total da boca, quer sejam
homens quer mulheres, com 60 ou 50 anos
e até 20 anos. Jd ndo é um tratamento para
pessoas mais novas. E até tenho o paciente
que tem os dentes impecaveis, mas quer
alterar a cor.” Basicamente, Marisa Zenha diz
que atualmente ha um claro cuidado com a
boca que vai além da manutencao da saude
oral, mas que tem igualmente uma forte
vertente estética.

Desafios do projeto

Quando questionada sobre as grandes
dificuldades que sentiu ao idealizar o
projeto, Marisa Zenha admite que ndo teve
grandes contrariedades. “Dentro das minhas

12 WWW.SAUDEORAL.PT

expectativas, correu muito bem, como eu
planeava. Talvez o grande desafio tenha
sido precisamente ‘prender’ o cirurgiao
pldstico”, confessou. No entanto, nem isto
parece ter sido uma grande contrariedade,
ja que, mais do que uma presenca didria,
é a disponibilidade dos profissionais
quando sao requisitados que Marisa Zenha
mais privilegia. “O realmente importante
é a possibilidade de uma discussao
multidisciplinar, que é fundamental
nesta abordagem que temos da medicina
dentdria.”

No plano do equipamento, toda a vertente
digital estd ja contemplada na clinica,
desde planeamento de cirurgias ou facetas,
scanners ou 3D. No entanto, Marisa Zenha
admite andar a “namorar” o laser, algo que a
profissional conhece bem e que gostaria que
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(

fosse um dos préoximos investimentos. “Nao
somos um grande grupo econémico, fazemos
tudo de forma muito sustentada e com

um crescimento muito consciente. Temos
dois anos e meio de clinica, jd estamos
muito bem equipados e por isso todos os
investimentos que fazemos sao altamente
pensados para podermos construir um
projeto que seja sustentavel no tempo.”

Hoje, a clinica é composta por sete
dentistas, pelo apoio a vertente orofacial,
com fisioterapeuta, além da vertente
cirurgia pldstica.

Tendo terminado o curso em 2007, ainda
na era pré-Bolonha, Marisa Zenha admite
que a preparacao de antes era um pouco
diferente. No seu caso, diz ter passado
0 sexto ano de curso em hospitais, a ter
contacto com pacientes reais. “E verdade

que se perdeu um pouco a parte prdtica,
apesar de até poderem, teoricamente,
estar preparados. Temos aqui colegas que
comecaram por assistir e s6 depois é que
avancaram para a pratica.”

De resto, e num momento altamente
desafiante, em que é notoério o aumento do
numero de clinicas, assim como do ntimero
de profissionais a serem escoados para o
mercado, Marisa Zenha insiste em manter
a sustentabilidade do seu projeto. Quer
crescer, claro, mas de forma ponderada e
pensada, nunca dando um passo maior do
que a perna. “Um projeto a longo prazo
s6 pode ser pensado desta forma. Temos
de aliar a qualidade inerente aos nossos
servicos a diferenciacdo. Sendo, somos
apenas mais um. E isso ndo é, de todo, o
Nnosso objetivo.” @

WWW.SAUDEORAL.PT 13



NOVIDADE

PACIENTES EDENTULOS
PRO ARCH,
A SOLUCAO
PERSONALIZADA

A solucao fixa Pro Arch, do Straumanngroup, permite grande flexibilidade no
tratamento de pacientes edéntulos e permite ao médico dentista obter uma solucao
eficaz e duradoura para o seu paciente.

Texto: Sara Pelicano

14 WWW.SAUDEORAL.PT



NOVIDADE

Luigi Capugi, regional marketing manager da Straumann para a Europa

Os profissionais de medicina dentdria
contam hoje com solucdes cada vez mais
faceis de implementar e que permitem
tratamentos mais personalizados, dando
uma resposta mais eficiente e centrada no
paciente.

E neste contexto que a Straumann
desenvolveu o conceito Pro Arch, uma
solucdo de reabilitacdo total e imediata
da arcada completa com quatro ou mais
implantes (retos ou com inclinacdo).

“E um procedimento sem enxerto
cujos implantes posteriores podem
ser curtos/estreitos/inclinados para
permitir utilizar o osso disponivel e
realizar a carga imediata. O conceito de
tratamento Straumann Pro Arch permite
aos pacientes edéntulos a colocacdo de

uma protese fixa total no mesmo dia da
cirurgia. £ uma opcio de tratamento
muito atrativa e transformadora devido
ao seu tempo de tratamento reduzido
e menor custo”, explicou Luigi Capugi,
regional marketing manager da Straumann
para a Europa, a margem do Pro Arch
Summit. O evento, organizado pelo
Straumanngroup, decorreu no inicio de
fevereiro em Lisboa e juntou especialistas
nacionais e internacionais num debate
sobre o conceito do tratamento Pro Arch.
A flexibilidade é uma das grandes
caracteristicas desta solucao fixa, que
permite obter resultados imediatos,
estéticos e fidveis. Luigi Capugi
comentou ainda que “nao existe um
so tipo de reabilitacdo total para

WWW.SAUDEORAL.PT 15
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OPCOES DE TRATAMENTO COM STRAUMANN PRO ARCH

Opcoes de implantes

Sao muitas as opcoes disponibilizadas pela marca, desde o comprovado implante cénico
BLT Straumann, com “excelente estabilidade primaria”, e o novo BLX Straumann para uma
“gestao 6ssea dinamica” e concebido para tratamentos imediatos. Também estéa indicado
para todos os protocolos de tratamento — desde a colocacao e carga imediata até a
convencional — para se adequar as preferéncias do dentista, além do imediatismo. Esta
disponivel nas medidas de 6 mm a 18 mm nos diametros de 3,5 mm a 5 mm, para a maioria
das indicacoes.

SLActive: tranquilidade no tratamento de pacientes comprometidos

De acordo com o Straumanngroup, o SLActive melhora a regeneracao 6ssea, reduz o
tempo de cicatrizacao e proporciona um alto indice de sucesso mesmo em pacientes
comprometidos com diabetes ou pacientes irradiados, proporcionando tranquilidade aos
médicos dentistas ao tratar indicacoes desafiadoras.

Invasividade reduzida com Roxolid

O Roxolid, afirma o Straumanngroup, permite a utilizacao de implantes de diametros
estreitos (3,3 mm), com o mesmo desempenho clinico confiavel que os implantes de titanio
de didmetro regular. Procedimentos menos invasivos preservam e evitam a cirurgia 6ssea
extensa, para uma melhor aceitacao pelo paciente.

pacientes edéntulos, uma vez que sao
necessdrias vdrias solucoes para alcancar
o resultado desejado”. Por isso, esta
solucdo foi desenvolvida com o objetivo
de proporcionar grande “flexibilidade
cirurgica e protética”. Deste modo,
o médico dentista pode focar-se nas
necessidades especificas dos pacientes
e oferecer uma reabilitacdo total fixa e
imediata mais adaptada as necessidades
do seu paciente e caso clinico, ou seja,
utilizando quatro ou mais implantes,
dependendo da situa¢do anatémica e
clinica do paciente.

A solucdo fixa Straumann estd a ser
utilizada por profissionais de medicina
dentdria que pretendem “focar-se nas

16 WWW.SAUDEORAL.PT




NOVIDADE

VIDEO

necessidades individuais dos pacientes

e oferecer reabilitacOes protéticas

fixas e imediatas com quatro ou mais
implantes, preservando o 0sso, evitando
a necessidade de enxerto 6sseo e realizar
reabilitacOes orais a partir do amplo
portefdlio de protese”, garantiu Capugi.
“A combinacdo de tecnologias baseadas
em evidéncias clinicas e cientificas, como
Roxolid, SLActive e Emdogain, oferece
aos clinicos uma maior previsibilidade

e tranquilidade, mesmo em situagoes
clinicas desafiadoras”, pormenorizou.

O Straumanngroup estima, com base nos
dados de mercado, que aproximadamente
10% dos implantes sao colocados em
reabilitagoes da arcada completa. Por isso
mesmo, acrescentou o regional marketing
manager da Straumann para a Europa,
trata-se de um produto “capaz de oferecer
uma solucdo para pacientes edéntulos
convincente para tratamentos imediatos”.

Um dos sucessos do Pro Arch é
oferecer uma solucao baseada na
classificacao anatémica Caramés (Carameés
Classification), que “visa facilitar a
tomada de decisOes em relacao as técnicas,
maximizando o uso de osso disponivel”.
O responsdvel da marca sublinhou
ainda: “Reabilitacoes da arcada total
sobre vdrios implantes, adequadamente
distribuidos, tém provado ser uma solucao
de tratamento previsivel para pacientes
totalmente edéntulos.”

A durabilidade é uma das caracteristicas
de forte aposta do Straumanngroup
e que pode também estar na base do
sucesso que esta solucao de reabilitacdo
fixa vai ganhando entre os profissionais
de medicina dentdria. “As solucoes
Straumann Pro Arch sao concebidas para
se ajustarem e sao desenhadas para se
adaptarem e durarem, por isso, em termos
de manutencao, esta é a solucao ideal

WWW.SAUDEORAL.PT 17
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para pacientes edéntulos que procuram
situacoes simples e imediatas”, reforcou
Luigi Capugi.

A utilizacao destas solucdes, tal como
qualquer procedimento da medicina
dentdria, devera ter em conta os
protocolos de tratamento especificos
para cada paciente, tendo sempre
presente os fatores clinicos individuais
que cada paciente apresenta. E hd ainda
muitos aspetos clinicos desde logo a ter
em conta na fase de planeamento de
pacientes edéntulos: a linha do sorriso,
o suporte labial, a condi¢ao dos tecidos
moles, a qualidade e quantidade de
0sso, a dimensdo da arcada e a arcada

antagonista, a oclusdo e os fatores de risco
como, por exemplo, bruxismo, tabagismo,
diabetes, osteoporose, doenca periodontal,
entre outros.

O diagnéstico do paciente e o
consequente planeamento do tratamento
devem conduzir a solucoes de tratamento
personalizadas, incluindo decisdes sobre
protocolos cirurgicos e protéticos, tais
como protese removivel ou fixa, prétese
com ou sem gengiva artificial, nimero
de dentes por arcada, enxerto 6sseo
necessario ou nao, namero e distribuicao
dos implantes, tipo e tamanho dos
implantes, técnica cirurgica e protocolo de
carga (imediata ou tardia). @

18 WWW.SAUDEORAL.PT
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NOVIDADE

MEDICAS DENTISTAS
CRIAM ASSOCIACAO
DE HARMONIZACAO
E TERAPEUTICA
OROFACIAL

No final do ano passado, nove médicas dentistas fundaram a Associacao Portuguesa
de Harmonizacao e Terapéutica Orofacial. Contam ja com 180 associados
e designam-se como uma sociedade cientifica que tem entre os seus objetivos formar
e debater esta drea da medicina.

Texto: Sara Pelicano

A harmonizacao e terapéutica orofacial
(HTOF) é parte integrante da medicina
dentdria moderna e desperta cada

vez mais o interesse de profissionais

de saude, quer na drea dentaria, quer

de outras especialidades, porque é

uma drea interdisciplinar, o que tem
contribuido para o rapido crescimento e
democratizacdo na oferta de tratamentos.
Esta drea de conhecimento tem crescido
exponencialmente, quer na diversidade
de procedimentos disponiveis, quer

no numero de médicos dentistas que

a ela se dedicam. Esta conjuntura
conduziu a necessidade de criar uma
associacdo. Assim, nove médicas dentistas
juntaram-se e fundaram, em 2019, a
Associacao Portuguesa de Harmonizacao
e Terapéutica Orofacial (APHTOF),

fruto de mais de um ano a esbocar

20 WWW.SAUDEORAL.PT

meticulosamente os pilares fundamentais
de uma nova sociedade cientifica dedicada
a harmonizacao orofacial.

“A semelhanca do verificado noutros
paises, tornou-se essencial a criacao de
uma associagdo de cardcter cientifico e
profissional que objetivasse promover
o desenvolvimento cientifico, as boas
praticas clinicas e a promocado de
formacdo de qualidade”, explica Sonia
Esteves, secretdria-geral da APHTOF,
reforcando que “para acompanhar a
velocidade a que a HTOF tem crescido, era
essencial a criacdo de uma sociedade que
possa ser um farol para os que acreditam
que a partilha de saber e experiéncia
contribuem para a evolucao de todos os
profissionais, tendo sempre como objetivo
maior a satisfacao e bem-estar dos nossos
pacientes”.
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Figura 1

Os pontos assinalam areas
anatémicas passiveis de
tratamento com toxina
botulinica para:

1. Correcao do sorriso
gengival

2. Reducao do tonus

do musculo temporal
para complemento ao
tratamento de algumas
disfuncoes da articulacao
temporomandibular

3. Harmonizacao do terco
superior com indicacoes
multiplas, como o
tratamento de assimetrias
faciais resultantes de
contraturas e de paralisias,
como a Paralisia de Bell, e
a suavizacéo das linhas de
expressao

4.0 controlo de sialorreia
em pacientes com
determinadas patologias
neurodegenerativas e
autoimunes, por injecao

direta nas glandulas
salivares. Nota: as glandulas
salivares nao estao
representadas na imagem

5. Tratamento do musculo
masseter para reducao de
hipertrofia ou complemento
ao tratamento de algumas
disfuncoes da ATM

6. Tratamento do orbicular
do labio para coadjuvar

o tratamento das rugas
verticais do labio

7. Tratamento do musculo
do depressor do angulo da
boca pode ter indicacoes
multiplas, nomeadamente
aelevacao das comissuras
labiais

8. Tratamento do musculo
mentalis esta indicado
por motivos estéticos e
funcionais

9. Reducao de bandas
platismais
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A associacdo quer agora criar grupos
de trabalho empenhados na divulgacao
de informacao credivel e atualizada,

e que possam motivar os associados a
procurarem novos niveis de exceléncia na
sua prdtica clinica. Sénia Esteves sublinha
que, atualmente, a associagdo jd tem
“muita oferta formativa”, que resulta de
iniciativas de laboratoérios e fornecedores
que “desempenham um papel importante
na formacao dos clinicos”. Contudo, diz,
“é tanto ou mais importante que exista
oferta em formacao independente e
totalmente isenta”.

A secretdria-geral pormenoriza que o que
se passa neste momento com a drea de HTOF
é um fenémeno igual ao que se passa nas
dreas de implantologia e ortodontia. “Temos
formacao promovida pelos laboratorios,
alguma muito interessante, mas os médicos
dentistas que lidam com estas questoes
de mercado hd muitos anos reconhecem
a importancia da formacao e informacao
isenta, ou pelo menos com relacdes muito
transparentes com a industria promotora.”

A formacao, que desempenha um
papel relevante nos trabalhos desta nova
associacdo, complementa e alia-se a
outro objetivo da APHTOF: a divulgacao
de informacao clinica e cientifica atual
e relevante. Ainda neste ambito, a
associacdo tem como objetivo prestar
formacdo continua e pés-graduada, bem
como a acreditacdo da formacdo. Os
planos da associag¢ao para o curto e médio
prazo passam também pela criacdo de
uma newsletter regular para divulgacao
das noticias mais recentes da associacao e
da sua drea de atuacdo, e ainda, ao longo
do ano, pela organizacao de palestras que
cheguem a diferentes partes do territdrio
nacional. Sonia Esteves confessa ainda que
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“Quando as indicacoes
sdo puramente
estéticas, além

daquelas consideradas
funcionais ou

terapéuticas, ndo as
podemos considerar

menos importantes. A

saude é mais do que a

auséncia de doenca"
Sonia Esteves,
APHTOF

uma das maiores ambicoes da associacao
“inclui a realizacdao de um congresso
bianual para congregar os associados num
evento” que querem “transformar em
referéncia na agenda nacional e nao so,

;]

prestigiando assim a HTOF portuguesa”.

Aplicacgoes das técnicas HTOF
A diversidade de aplicagoes clinicas da
harmonizacdo e terapéutica orofacial é



NOVIDADE

Figura 2

Os pontos assinalados
exemplificam algumas
areas anatomicas com
indicacao frequente para
preenchimento com acido
hialurénico:

1. Recuperacao de volume
por atrofia na regiao
temporal

2. Sustentacao e
ancoragem dos tecidos

moles com o tratamento na
regiao zigomatica

3. Recuperacao do volume
malar medial

4, Tratamento da fossa
piriforme e melhoria do
sulco nasolabial

5. Preenchimento labial
com indicacoes diversas
aincluir a volumizacao,

definicao do contorno,
correcao de assimetrias e
reconstrucao do philtrum .

6. Preenchimento na regiao
da comissura labial para
melhoria do selamento
labial e elevacao de
comissuras deprimidas

7. Correcao e melhoria
da definicao do angulo e
contorno mandibular

8. Tratamento das rugas
de “marionete” (sulco
mentoniano)

9. A bioplastia do mento
permite melhorar diversos
aspetos estéticos e
funcionais e incluem
alteracdes de projecao e
alongamento, entre outras
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5

Oito das nove fundadoras da APTHOF: Alexandra Marques, Virginia Santos, Filipa do Paco, Joana Lino, Sofia Lopes, Rita
Murad, Isabel Augusto e Sénia Esteves (da esq. para a dir.). Ausente esta Melanie Castelhano, que reside fora de Portugal

grande, mas hd alguns procedimentos
que sao mais comuns, como a correcao do
sorriso gengival com toxina botulinica.

A toxina botulinica pode ser usada

para reduzir a atividade dos musculos
elevadores do labio superior e assim
reduzir a exposicdo gengival excessiva.
Esta substancia purificada, derivada de
uma bactéria, pode também ser usada no
tratamento do bruxismo e na reabilitacdao
bimaxilar. A sua administracao nos
musculos masséter e temporal, com a
consequente reducao da forca muscular
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em ambos, é um excelente coadjuvante
no tratamento dos sintomas do
bruxismo e no sucesso da reabilitacao
bimaxilar com carga imediata. A
toxina botulinica também é usada com
sucesso no tratamento de sialorreia em
doencas neurodegenerativas e algumas
doencas autoimunes, contribuindo
significativamente para a melhoria da
qualidade de vida destes pacientes.

O acido hialurénico é também usado em
HTOF. O preenchimento labial é dos casos
em que se recorre ao acido hialurénico.
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0 QUE E A HARMONIZACAO E TERAPEUTICA OROFACIAL?

A harmonizacao orofacial € uma area integrada da medicina dentaria moderna. Os
primeiros implantes em titanio, tal como os conhecemos hoje, foram introduzidos na
clinica entre as décadas de 1970 e 1980, sendo que a sua democratizacao demorou
muitos mais. A ortodontia invisivel s6 comecou a ser popularizada recentemente

e, até ha poucos anos, ainda era uma novidade nalguns consultérios. A medicina
dentaria é uma das especialidades médicas com evolucao tecnolégica e cientifica
mais rapida. Um dos procedimentos de harmonizacao facial mais realizados
mundialmente, o preenchimento facial com acido hialurénico de origem bacteriolégica,
apenas foi introduzido nos consultérios em meados de 2003. E, rapidamente, muitos
médicos dentistas pelo mundo inteiro perceberam o potencial destas técnicas

na melhoria dos resultados assegurados aos seus pacientes. O mesmo com 0s
restantes procedimentos que fazem parte da HTOF, que compreende um conjunto de
procedimentos minimamente invasivos que pretendem criar um equilibrio estético,
funcional e terapéutico de toda a face. Estes incluem desde preenchimento facial, com
acido hialurénico ou bioestimuladores; administracao de neuromoduladores, a toxina
botulinica; aplicacao de fios tensores e/ou bioestimuladores; aparatologia diversa
desde o laser a luz pulsada, radiofrequéncia e muito mais.

O seu poder no embelezamento do ldbio
e da face, rejuvenescimento, tratamento
de assimetrias e até no selamento labial
com toda a melhoria funcional é uma
ferramenta poderosissima no arsenal
terapéutico dos profissionais dedicados a
esta temadtica.

“Quando as indicac¢des sao puramente
estéticas, além daquelas consideradas
funcionais ou terapéuticas, nao as
podemos considerar menos importantes. A
saude € mais do que a auséncia de doenca.
Segundo a OMS, a satde € ‘um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade’. Os beneficios da melhoria da
autoestima e autoconfianca sido evidentes.
A apreciacao da beleza em si proprio e nos
seus semelhantes é uma qualidade inata ao
ser humano”, refere a secretdria-geral.

A APHTOF conta com 180 associados,

um numero que continua em crescimento
e estd aberta a médicos dentistas e
médicos que requeiram a inscricao e
apresentem comprovativo de autorizacao
legal para exercer em Portugal. S6nia
Esteves explana ainda que “médicos
dentistas, médicos ou outros profissionais
portugueses ou estrangeiros que, nao
estando nestas condicoes, mostrem
interesse em apoiar e cooperar com a
APHTOF, desde que sugeridos e aprovados
pela direcdo, podem ser inscritos como
associados extraordindrios da APHTOF”.
A secretdria-geral da associacao conclui
que um dos desejos que quem estd
envolvido neste projeto tem é que a
HTOF portuguesa se torne um simbolo

de exceléncia junto dos pacientes “que

jd sao os nossos melhores embaixadores,
bem como da comunidade cientifica
internacional”. @
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Nas consultas de odontopediatria, o papel dos pais é crucial, mas deve ser
devidamente gerido pelos médicos dentistas dedicados a drea. A idade ideal para
uma primeira visita, os principais desafios da especialidade, a sensibilizacao para os
cuidados orais logo no primeiro ano de vida, a prevaléncia de cdrie em Portugal e
outras exigéncias atuais, nas quais se inclui a pandemia de covid-19, sao temas que
fazem parte de um caminho em construcao quando falamos de saude oral infantil.
Texto: Claudia Pinto

Desde que comecou a exercer medicina
dentdria na Clinica Joao Pedro Canta,
na Moita (margem sul do Tejo), ha 20
anos, a médica dentista com prdtica em
odontopediatria Ana Coelho tem vindo a
denotar alguma evolucao na sensibilizacao
para a saude oral. Depois de ter tirado a
especialidade em Barcelona, de 2000 a 2002,
foi percorrendo um caminho que exigiu
paciéncia e saber esperar. “Fui investindo
mais na minha formacao e construindo o
meu leque de pacientes”, explica. O facto
de esta clinica ndo estar localizada num
grande centro urbano, poderia parecer, a
partida, um aspeto menos positivo, mas tem
a vantagem de funcionar “muito bem pela
recomendacdo boca a boca”, explica. Esta
é uma clinica multidisciplinar que reine
todas as valéncias da medicina dentdria e a
grande maioria de pacientes que atende tém
sido aconselhados por outros pais ou por
colegas médicos dentistas que referenciam
casos mais especificos de criancas que
precisam de determinado tratamento.

E é assim que se constroi uma relagdo
de confianca com os pacientes e os pais.
“A grande maioria das criancas que tratei,
acabei por fidelizar no consultorio, acabando
por vé-las de seis em seis meses”, avanca.
Cerca de 50 a 60% das suas consultas sdo de
rotina e de promocao, acompanhamento e
vigilancia em saude oral.

Sofia Arantes e Oliveira, diretora clinica da
Kids and Teens — Clinica de Especialidades
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Pedidtricas, em Lisboa, considera que
quanto mais cedo for a primeira consulta de
medicina dentdria de uma crianca (antes do
primeiro ano de vida), melhor a compliance.
Por outro lado, sai favorecida “a adesdo dos
pais, uma vez que o facto de se sentirem
acompanhados faz com que tenham menos
ansiedade em relacdo a consulta e, assim,
transmitam também menos receio e mais
confianca a propria crianca”, defende.

A opiniao é partilhada com Ana Coelho
e com Sofia Saman, médica dentista
odontopediatra no Hospital CUF Infante
Santo, em Lisboa. “Acredito que os pais
devem ser incentivados a participar ao
madximo na consulta e que o médico
dentista deve estar disponivel para explicar
o diagnoéstico e o plano de tratamento do(s)
filhos(s)”, explica a ultima. Para as trés
médicas dentistas que aceitaram partilhar
a sua experiéncia neste artigo, estabelecer
empatia é crucial, bem como ouvir o
paciente para ajudar a gerir expectativas.

Na primeira consulta, Ana Coelho, que
acumula o cargo de docente no curso
de especializacdo em odontopediatria
da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa (FMD-ULisboa), tem
a preocupacdo de fomentar uma relacdo de
proximidade com os seus pacientes. Para tal,
reserva 45 minutos para uma consulta de
primeira vez que é muito focada nos pais,
mas que, a partir de determinada altura, é
mais direcionada a crianca. “Tento perceber
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também o que preocupa os pais, quais sao as
suas davidas e receios. Procuro ainda saber
se € a primeira vez que a crianca vem a uma
consulta de saude oral e se ja passou por
alguma experiéncia menos positiva. Depois,
o trabalho passa muito pela sensibilizacao e
informacao sobre bons hdbitos de medicina
dentdria”, explica. Neste primeiro contacto,
ndo sao realizados tratamentos mais
invasivos e isso pode passar por uma simples
aplicacao de fluor de forma a introduzir a
crianca ao ambiente desta consulta, o que
poderd ajudar nas visitas seguintes a clinica.
“Este momento tem ainda a mais-valia de
permitir avaliar se determinada crianca é
ansiosa, receosa e se serd colaborativa no
futuro”, sublinha.

Depois de serem explicados os
procedimentos passo a passo, com um
vocabuldrio adequado a idade da crianca, Ana
Coelho explica aos pais que a sua presenca,
nas consultas futuras, deve acontecer de
forma mais passiva, para que seja a médica a
tomar as rédeas daquele momento. “Os pais
sdo muito importantes, eu preciso deles para
saber mais sobre o historial clinico dos filhos,
mas passada essa fase, o meu foco de atencao

e de concentracao passa a ser a crianca. Por
vezes, até comento que jd dei atencao ao
pai e a mde e que agora vou concentrar-me
apenas nela.” A médica dentista considera
que as explicacoes muito detalhadas sobre
a consulta ou “dar demasiado importancia”
ao momento podem ndo funcionar bem e
reforcar a ansiedade. “E preferivel agir com
naturalidade.”

No consultério onde trabalha, existe
um espaco exclusivamente dedicado
aos pacientes, com livros, brinquedos e
atividades para se entreterem, realidade
transversal a outras salas de espera de
clinicas que tratem criancas.

Estratégias direcionadas
Existem dois tipos de criancas com medo
de ir ao dentista, na opinido de Sofia
Arantes e Oliveira: as que jd tiveram uma
experiéncia anterior negativa e as que
foram influenciadas pela ansiedade dos
pais (e algumas podem estar inseridas em
ambos os grupos). “Também temos os que
tém medo do desconhecido, de forma geral,
mas até isso é provavelmente influenciado
pela atitude dos pais. A principal estratégia
adotada é simplesmente deixar as ansiedades
dos pais fora da consulta. Tentar anular,
de forma o mais eficaz possivel, qualquer
interferéncia, por exemplo, impedindo-
os de relatar os acontecimentos negativos
anteriores ou os medos, que eles ou 0s
filhos tenham”, adianta. Apesar de serem
muito importantes, até para partilharem a
histéria clinica dos filhos, é fundamental
que as criancas percebam que a consulta
é direcionada para elas e ndo para os pais.
“Um ambiente adequado com fardas e
brinquedos no consultdrio faz parte dessa
atencao”, afirma a diretora clinica.
Existem vdrios tipos de intervencao no
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consultorio de odontopediatria — desde

a consulta de rotina até a anestesia geral,
passando pela sedacao consciente. “E, em
odontopediatria, muitas vezes temos de
adaptar o procedimento clinico ao doente,
ao contrdrio do que acontece com adultos
em que ha protocolos bem estabelecidos
para cada situacao. Por vezes, temos
simplesmente de dar tempo a crianca para
nos conhecer, mesmo que tal signifique
optar, antes do tratamento mais urgente, por
um procedimento mais simples”, refere Sofia
Arantes e Oliveira, que garante que “depois
de conquistada a sua confianca, a maior
parte das criancas cria um elo com o seu
dentista que ndo é facilmente quebrdvel”.

No Hospital CUF Infante Santo, sao
desenvolvidas acoes de formacao e
divulgacdo do que é a medicina dentdria
e a saude oral para que a populacao possa
conhecer melhor esta drea. “Por exemplo, no
dia da crianca, cridmos um dia de atividades
lidicas e pedagogicas relacionadas com
saude oral para as criancas de todos os
profissionais de saide do hospital. Desta
forma, os presentes tiveram contacto com
a odontopediatria de maneira informal e
divertida, podendo assim reduzir ansiedade
e o0 medo das idas ao dentista”, foca Sofia
Saman. Em relacao a consulta propriamente
dita, a aposta do hospital passa por trabalhar
com macromodelos, imagens e recursos
tecnolégicos que ajudam a crianca a
perceber, de forma adequada a faixa etdria,
os tratamentos que sao necessdrios realizar.

“E também fundamental apostar na
prevencao com consultas de retorno/controlo
regulares e individualizadas, assegurando
assim a saude do doente, para que ndo haja
necessidade de proceder a tratamentos mais
complexos. E, mesmo que tenham de ser
realizados, sejam mais faceis de aceitacao
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“DEPOIS DE
CONQUISTADA A SUA
CONFIANCA, A MAIOR
PARTE DAS CRIANCGAS
CRIA UM ELO COM O

SEU DENTISTA QUE
NAO E FACILMENTE
QUEBRAVEL”
SOFIA ARANTES
E OLIVEIRA,

KIDS AND TEENS

por parte da crianca.” Em casos mais
complexos de ansiedade e de medo, qualquer
uma das médicas assume que é possivel
recorrer a sedagao consciente (com recurso

a peroxido de azoto) ou anestesia geral,
embora esses ultimos casos sejam em menor
percentagem.
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ALIAR A SUSTENTABILIDADE E O DIVERTIMENTO A SAUDE ORAL INFANTIL

A gama infantil da Jordan, através da sua linha “Step By Step”, acompanha o
desenvolvimento da crianca e oferece produtos especificos para cada idade. “Esta
especificidade da linha foi reconhecida através da atribuicao do Produto do Ano para a
linha de higiene oral infantil”, explica Rita Palma, responsavel de marketing da GBSO.
Esta linha tem sido a plataforma de varios lancamentos da marca. No passado, foi
lancado o fio dentario com cabo e com sabor a fruta para criancas com mais de cinco
anos, como complemento a sua higiene oral e para se irem adaptando, desde cedo, a
utilizacao deste acessorio. Destaque ainda para uma escova de plastico reciclado ultra
soft para criancas a partir da mesma faixa etéaria. “As criancas sé&o muito sensiveis ao
tema do desperdicio e da protecao ambiental e este tema adaptado a sua higiene oral
acaba por ser muito motivador”, afirma a responsavel. E uma forma de encarar uma
atividade essencial do dia a dia, de forma divertida.

Estas escovas — tanto para criancas como para adultos — receberam também o prémio
“Produto do Ano 2020” na categoria de escovas reciclaveis. Ainda este ano, em linha

do que aconteceu em 2019, a GBSO vai reforcar a oferta dentro da linha green clean, de
plastico reciclado. “Vamos oferecer pastas dentifricas em embalagem reciclada, com
98% de extratos naturais, com um extrato de camomila com efeito calmante para as
gengivas, o nivel de fllor recomendado para a idade com uma excelente concentracao
de xilitol, sem SLS e com um sabor muito agradavel e suave”, explica Rita Palma. Estas
pastas destinam-se a criancas com mais de seis anos.

O futuro da marca vai pautar-se muito pelo “lancamento de produtos o mais naturais e
sustentaveis possivel sem comprometer a eficacia dos mesmos”, garante a responsavel

de marketing.

Ana Coelho considera que o controlo de
comportamento é um crescente de técnicas,
algumas delas aparentemente muito bdsicas,
mas muito eficazes, quando bem aplicadas. E
exemplifica: “A distracdo, a dessensibilizacao
e o refor¢o positivo funcionam muito bem
para a grande maioria das criangas.” A
médica gosta de premiar e reforcar o bom
comportamento através da oferta de uma
medalha ou de um prémio a escolha do
paciente, sublinhando quanto foi importante
a sua ajuda durante o tratamento. Para
criangas mais ansiosas ou que tiveram mas
experiéncias no passado, pode recorrer-se
a prescricao de fairmacos antes da consulta.
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Criangas muito pequenas, com trés a quatro
anos, com multiplas cdries, podem ter de ser
intervencionadas em ambiente hospitalar e
com anestesia geral numa tnica intervencao.
“Esta é uma estratégia que aparece no fim
da linha, que também acaba por ser muito
atil para tratamentos com criancas com
necessidades especiais ou com algum tipo de
sindrome”, sublinha.

Prevaléncia de carie infantil

A Organizac¢do Mundial da Saade publicou,
em 2020, um manual de medidas a
implementar para erradicar a cdrie precoce
da infancia a nivel global. Sofia Saman



“A CARIE PRECOCE
DA INFANCIA
REPRESENTA, MUITAS
VEZES, 0S CASOS
MAIS COMPLEX0S
QUE VEMOS NO
CONSULTORIO”
SOFIA SAMAN,
HOSPITAL CUF
INFANTE SANTO

aconselha a leitura por parte de todos os
profissionais de saude que trabalhem com
criancas. No mesmo, estima-se que “35 a
69% da populacao portuguesa apresenta,
pelo menos, uma lesao de cdrie até aos seis
anos de idade”.

A Clinica Kids and Teens, chegam muitas
situacoes de cdrie precoce da infancia,
relacionadas sobretudo com falta de higiene

oral, associada a alimentacdo cariogénica.
“Para mim, esses sao 0s casos mais graves,
porque sdo tipicamente criancas mais
pequenas com necessidade de tratamentos
complexos. Depois temos os casos de
hipomineralizacao incisivomolar (HIM),
que nos colocam vdrias dificuldades, mas
normalmente essas criancas ja tém uma
idade com a qual é mais facil de lidar. O
desafio com a HIM é a sensibilidade ao frio,
inerente a essa condicdo, o que dificulta
os tratamentos”, assinala Sofia Arantes e
Oliveira.

Também no Hospital CUF Infante Santo,
a prevaléncia de cdrie em criancas cada
vez mais novas € a alteracao mais dificil de
prevenir efou tratar em odontopediatria. “A
cdrie precoce da infancia representa, muitas
vezes, 0s casos mais complexos que vemos
no consultério”, diz Sofia Saman. Além da
HIM, que constitui um desafio na sua pratica
clinica, considera que o odontopediatra
pode ter um papel essencial na detecao
e prevencao da ma oclusdo, uma vez que
“estas alteracoes podem estar associadas
a outras alteracoOes sistémicas, como a
patologia respiratoria.”

No que refere a consciencializacdo dos
doentes que recorrem a consulta, denota-se
alguma melhoria ao longo do tempo, ainda
que “haja um longo caminho a percorrer”
até conseguirmos ter uma populacgdo
plenamente consciente da importancia da
prevencao, acrescenta. Sofia Saman lamenta
que Portugal concentre uma elevada
prevaléncia de cdrie. “A meu ver, seria
importante apostar e divulgar a consulta
de orientacdo materna ainda durante
a gravidez e a consulta do bebé, nao s6
para prevenir as cdries, bem como outras
alteracoes, mas também para promover
habitos sauddveis e estabelecer um plano
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de tratamentos preventivos, o mais
precocemente possivel”, defende.

Ao longo de duas décadas, Ana Coelho
tem assistido a algumas mudancas. “Ha
uma maior tendéncia para valorizar mais
as consultas de sauide oral em comparagdo
com o que acontecia hd dez anos. Mas ainda
hd muito a fazer”, defende. Por exemplo,
sensibilizar os pais que aos oito, nove
meses, nao € cedo demais para levar o
filho a primeira consulta. “O que acontece
maioritariamente é termos criancas, pela
primeira vez na consulta, aos dois, trés anos.
“Por vezes, uma consulta com o bebé ao
colo dos pais ja é suficiente. Conseguimos
examinar a cavidade oral de um bebé
numa posicao relativamente confortdvel
e aproveitamos para transmitir alguns
conceitos preventivos essenciais e perceber
se existem fatores de risco relevantes”,
partilha. Quando a questionam sobre a
altura ideal para iniciar os filhos numa
consulta de satde oral e responde “por volta
do primeiro ano de vida”, a médica assume
que hd uma reacdo generalizada de surpresa.

Apesar de a promocao para a literacia
da satde em geral ser extremamente
importante e do muito que se tem feito
nos ultimos anos no nosso Pais em prol da
saude oral infantil, como por exemplo, o
Programa Nacional de Promocao da Saude
Oral, nao s6 com cheques de medicina
dentdria mas também com as atividades dos
centros de saude e higiene oral nas escolas,
Sofia Arantes e Oliveira salienta que “talvez
mais de 50% dos pais ainda desconhecam o
termo odontopediatria”. O consolidar desta
especializacdao pode também representar
um passo em frente, acredita: “O Colégio da
Especialidade esta a ser constituido no seio
da Ordem dos Médicos Dentistas e penso
que pode também partir dessa entidade uma
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maior promocao da literacia para a saude
oral infantil.”

Desafios atuais

As criangas que chegam em ultimo recurso
apos terem tido consultas que ndo correram
bem com outros colegas sdo o maior desafio
para os odontopediatras, na opinido de Sofia
Arantes e Oliveira. “O facto de terem visitado
vdrias vezes o consultorio de medicina
dentdria sem sucesso cria uma espécie de
mito na mente das criancas e dos pais,

de que nao é possivel fazer o tratamento

de forma convencional. A tentativa de
tratamentos, por exemplo, com recurso a
imobilizagdo, provoca danos irrepardveis na
confianca da crianca (e dos pais) em relacao
ao procedimento médico dentdrio”, salienta.
Para a diretora clinica da Kids and Teens, a
educacao e a influéncia dos pais na consulta
é uma grande exigéncia atualmente.

Para Ana Coelho, um desafio atual passa
por perceber defeitos estruturais, como a
hipomineralizacdo. “Esta prevaléncia esta
a aumentar e é um problema dentdrio
que vejo muito mais hoje do que ha 20
anos. E um tema abordado em congressos
internacionais de uma forma crescente, mas
ndo se fala muito sobre a etiologia, havendo
ainda muito a perceber acerca deste defeito
estrutural dos dentes”. Além disso, a médica
dentista gostaria de conseguir transportar
a oferta tecnologica variada que existe hoje
para o ambiente de consulta na abordagem
das criancas e dos adolescentes.

Também Sofia Saman considera que os
recursos tecnoldgicos podem ser excelentes
aliados na consulta. “Existem aplicagoes
Iadicas com jogos e musicas que tornam a
hora da higiene oral num momento mais
divertido para a crianca, melhorando
a sua colaboracao.” Destaca ainda as
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ANA COELHO
CONSIDERA QUE
O REGRESSO A
ATIVIDADE DE
MEDICINA DENTARIA
POS-PANDEMIA
DE COVID-19 SERA
LENTO E GRADUAL

aplicacoes e websites que ajudam os pais
a escolher alimentos mais sauddveis e
menos cariogénicos. “Por fim, acredito que
o paciente e nucleo familiar devem poder
estabelecer uma via de comunicac¢ao o mais
direta possivel com o profissional, de forma
a esclarecerem duvidas e questoes que
possam surgir.”

Na Kids and Teens, por exemplo, a
comunicagdo € muito realizada pelas
redes sociais e através do blogue préprio.
Mas Sofia Arantes e Oliveira privilegia o
contacto pessoal. “Ap6s a primeira consulta,

e dependendo dos pais e da situacao,
normalmente fornecemos o nosso contacto
direto, quer seja e-mail ou telefone. Isso
tranquiliza muito os pais que, dessa forma,
acabam por transmitir menos ansiedade
para os filhos”, salienta.

Na opinido de Sofia Saman, o grande
desafio da odontopediatria “continua a
ser a realizacao de tratamentos por vezes
altamente complexos em doentes que nem
sempre estdo dispostos a colaborar”, dai
que seja importante que o odontopediatra
“esteja atualizado com técnicas e materiais
inovadores, e a0 mesmo tempo, consiga
transmitir seguranca a crianca e a familia
para que os tratamentos sejam realizados
com elevada qualidade sem despertar medo
e ansiedade”.

A medicina dentaria pos-covid-19

Como serd o retomar da atividade de
medicina dentdria pos a pandemia de
covid-19? Ana Coelho considera que sera
muito gradual. “Provavelmente, dentro desta
drea, os odontopediatras serdao os ultimos a
regressar. Mais facilmente um adulto ird a
uma consulta que precise do que levard uma
crianca a uma consulta de rotina. Temos de
ter todos muita paciéncia e as coisas hao de
voltar a melhorar, mas ndo antecipamos dias
faceis”, assinala.

Passado este primeiro embate relacionado
com o estado de emergéncia, Sofia Arantes e
Oliveira considera que todos os profissionais
de sauide que foram obrigados a suspender
ou a reduzir substancialmente a sua
atividade estdo expectantes sobre a retoma
que “durante algum tempo nao serd de todo
normal”.

Sem conseguir ter grandes expetativas
ou antecipar prazos, para a médica
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dentista e docente Ana Coelho, as
escolas funcionarao como “um bom
barémetro”. A partir do momento em que
todas as escolas estiverem a funcionar
normalmente, com todos os niveis de
escolaridade equiparados em termos de
aulas presenciais, o regresso a consultas
com maior confianca também se espera
mais natural.

A diretora clinica Sofia Arantes e Oliveira
espera abrir a sua clinica um pouco apos
o levantamento do estado de emergéncia,
caso ndo haja indicacdo em contrdrio,
mas nao tem qualquer previsao para um
regresso a rotina anterior. “Acho que essa
retoma serd faseada, pelo menos até haver
vacinacao em massa, que nao sabemos
quando acontecerd. Entretanto, temos de

36 WWW.SAUDEORAL.PT

ir monitorizando a situacdo, e proceder

de acordo com os dados epidemiolégicos

e de saude publica que forem estando
disponiveis”, defende. Na Kids and Teens
serdo garantidos os procedimentos por
forma a que profissionais e pacientes se
sintam seguros, e isso inclui o espaco
exterior ao consultorio. “Por exemplo nas
salas de espera, em que vdrias pessoas e,
em particular, criancas, vao ter de partilhar
o mesmo espaco confinado. O que é certo
é que a prdtica da medicina dentdria ja
nos obriga a lidar, hd muitos anos, com
equipamentos de protecdo e controlo
rigoroso de infecdo. Por isso, nesse aspeto,
penso que serd mais simples para nés que
para outros profissionais a adapta¢do a um
maior rigor”, remata. @
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DISPOSITIVOS MEDICOS
“A AUSENCIA DE
UM REGULAMENTO
ADEQUADO ERA
UMA ENORME
LACUNA”

O Regulamento Europeu de Dispositivos Médicos, cujo periodo de transicao
terminaria em finais de maio, vem “trazer maior seguranca, qualidade e
transparéncia para o setor”. Nas clinicas dentdrias, em especifico, implica nao
sO que “validem atempadamente que os seus fornecedores estao preparados para
cumprir o novo regulamento”, como também um “aumento da organizacao,
confirmacao e registo”.

Texto: Carmen Silva

WWW.SAUDEORAL.PT 39



ATUALIDADE

Os dispositivos médicos abrangem uma
vasta gama de produtos, que vao de simples
ligaduras e 6culos a equipamento médico
especializado utilizado por médicos e
hospitais.

Em abril de 2017, foi publicado o
Regulamento Europeu de Dispositivos
Médicos (2017/745), que veio substituir
as Diretivas 90/385/CEE e 93/42/CEE,
que regulam os dispositivos médicos
implantdveis ativos e os dispositivos
médicos, respetivamente; terminando o
periodo de transicdo a 26 de maio deste ano.

No entanto, esta foi mais uma questao
que a crise de covid-19 veio afetar, jd que,
para assegurar a disponibilidade destes
dispositivos e dar prioridade a luta contra a
pandemia, a Comissao Europeia adotou, no
inicio de abril, a proposta de adiar por um
ano a aplicacao deste regulamento, proposta
esta que foi aprovada a 17 de abril pelo
Parlamento Europeu e, a 22 de abril, pelo
Conselho.

Assim, o novo regulamento entrard em
vigor a 26 de maio de 2021, com um periodo
de transicao que se podera estender até maio
de 2024.

Apesar da mudanca de datas, o novo
regulamento mantém o seu objetivo:
reforcar a seguranca dos pacientes, pois
introduz procedimentos mais rigorosos de
avaliacao da conformidade e de fiscalizacao
apos a introducdao no mercado, exigindo
ainda que os fabricantes produzam dados de
seguranca clinica e estabelecam um sistema
unico de identificacdo de dispositivos para
a sua rastreabilidade. Prevé também a
criacao de uma base de dados europeia sobre
dispositivos médicos.

Olhando para o setor da medicina dentdria,
André Mariz de Almeida sintetiza esta
mudanca: “Na nossa drea a auséncia de um
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regulamento adequado era uma enorme
lacuna.” Para o médico dentista, um dos
exemplos mais gritantes era respeitante aos
implantes, “pois eram dados os chamados
‘passaportes’ aos doentes, com as referéncias
dos diferentes implantes colocados, ficando
estes totalmente responsdaveis pela guarda
dessa informacao”.

Por tudo isto, a SAUDE ORAL procurou
saber qual o impacto deste regulamento
no setor, nomeadamente nas clinicas e nas
empresas de dispositivos médicos.

Em que ‘pé’ estamos?
“O regulamento tem vindo a entrar
gradualmente em vigor, sendo que a
partir de maio [de 2021] sera plenamente
aplicdvel”, reforca Luis Guerreiro, da direcao
da MedSUPPORT - Engenharia e Apoio a
Decisdo, acrescentando que “em Portugal
ha uma tendéncia cultural para ignorar os
periodos de transicao e, por isso, poderd
haver alguma impreparacao”.

Por seu turno, a Associacao Portuguesa
das Empresas de Dispositivos Médicos
(APORMED) acredita, segundo Joao Gongalves,
secretdrio-geral, que “os fabricantes estejam
maioritariamente preparados a data de
aplicacao do regulamento”. Ja quanto aos
distribuidores portugueses, o responsavel
diz que “nao é expectdvel que venham a
sentir muitas diferencas na forma de atuacao,
dado que Portugal tinha ja dos requisitos
mais rigorosos na Unido Europeia para a
distribuicao de dispositivos e o regulamento
vem meramente normalizar as diferencas
entre os varios Estados-Membros”.

Quais sao as principais diferencas?
Ainda de acordo com Jodo Gongalves,

o regulamento pretende “trazer maior
seguranca, qualidade e transparéncia
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EMPRESAS DE DISPOSITIVOS MEDICOS E CLINICAS DENTARIAS

0 que aconteceu na pratica?

As empresas “tiveram de obter novos certificados ao abrigo do novo regulamento, ou
prepararem-se para isso, pois, se dispuserem de certificados validos, poderao fazé-lo
até ao maximo de quatro anos (e, o mais tardar, até 27 de maio de 2024, salvo algumas
excecoes descritas no artigo 120.°, n.° 2, do Regulamento dos Dispositivos Médicos)”,
explica Luis Guerreiro.

Ainda de acordo com este responsavel, a vigilancia dos dispositivos médicos inclui “a
identificacao e comunicacao de incidentes graves e a realizacao de acoes corretivas de
seguranca; e exige uma cooperacao direta e eficiente entre os profissionais de saude,
as instituicoes de salde, os fabricantes e as autoridades nacionais competentes no
dominio dos dispositivos médicos”.

Tudo isto requereu, como complementa Joao Goncalves, “investimento em novos
equipamentos, em recursos humanos e na qualificacao dos mesmos, em parceiros
especialistas, em novos processos, entre outros”.

Clinica dentarias

Durante esta fase de transicao, “fez-se uma alteracao de procedimentos e
estabelecimento de novos protocolos relacionados essencialmente com os registos

de dispositivos”, refere André Mariz de Almeida, explicando que “teve de existir uma
adaptacao em relacao ao fornecedor, ou seja o estabelecimento de uma linguagem
Unica, bem como a execucao de todos os registos de uma forma estandardizada desde o
pedido ao fornecedor, registo de chegada e registo de aplicacao ao doente”.

Para o médico dentista, a maior dificuldade encontrada é realmente “estabelecer esta
linguagem Unica entre todos os fornecedores e clinicas”. No entanto, destaca ainda que

“ter toda a informacao necessaria para o preenchimento na plataforma informatica
sobre dispositivos médicos criados sera um procedimento que ira levar tempo e sera

talvez, por isso, 0 mais complexo de atingir”.

para o setor e as mudancas sentidas pelos
profissionais de satide e pela populacdo em
geral serdo positivas”.

Foram, na verdade, “muitas as mudancas
introduzidas a todos os operadores
econdmicos”, sejam eles fabricantes,
importadores ou distribuidores. “Nao sé
pelos critérios mais rigorosos para a entrada
no mercado de novos dispositivos, como
pela introducdo de mecanismos de partilha

42 WWW.SAUDEORAL.PT

de responsabilidades, em que os operadores
econdémicos a jusante na cadeia do
dispositivo devem verificar as informacoes
providenciadas pelos operadores econdmicos
a montante”, explica o secretdrio-geral.
Outro exemplo de mudangcas, ainda

segundo o responsdvel, é a “criacdo de uma
plataforma online nacional para reporte,
pelos profissionais de satude, de incidentes
com dispositivos médicos, semelhante a que
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ja existe para os medicamentos, permitindo
assim um reforco da vigilancia e uma
detecao mais rapida de eventuais produtos
defeituosos”. Estd igualmente prevista,
como ja referido, a criacdo de uma base de
dados europeia, “a Eudamed, que permitird
a todos os cidadaos consultar informacao
sobre os dispositivos médicos disponiveis no
mercado”, sublinha Joao Gongalves.

Também André Mariz de Almeida destaca
a “criacao de uma plataforma informatica
sobre dispositivos e seus descritivos”. Porém,
o médico dentista aponta ainda “a criacao
de um cartdo a ser entregue ao doente
com toda a informacdo relativamente ao(s)
seus(s) dispositivo(s), bem como o sistema de
identificacao unica do dispositivo médico,
que leva a uma aproximacao do sistema de
controlo dos dispositivos médicos ao sistema
de controlo dos medicamentos”.

Luis Guerreiro, por seu turno, reforca esta
questao da rastreabilidade dos dispositivos
médicos, que “serd significativamente
melhorada, o que naturalmente obrigard a
novos requisitos, sobretudo para as empresas
de dispositivos médicos”. Comparativamente
as diretivas atuais, segundo o elemento
da direcao da MedSUPPORT, o novo
regulamento “enfatiza uma abordagem
da seguranca baseada no ciclo de vida dos
produtos, apoiada por dados clinicos”.

Mantém-se, contudo, “a classificacao
dos dispositivos médicos em quatro
classes (classes [, IIa, IIb e III)”. Mas, como
destaca Luis Guerreiro, o Regulamento
dos Dispositivos Médicos “reclassifica
determinados dispositivos e tem um ambito
de aplicacdo mais alargado”. A titulo de
exemplo, aponta que o documento “abrange
explicitamente os dispositivos destinados
a limpeza, esterilizacdao ou desinfecao
de outros dispositivos médicos”. De igual

modo, abrange os dispositivos médicos “de
uso unico reprocessados e determinados
dispositivos sem finalidade médica prevista
(capitulo I e anexo XVI)”.

Qual o impacto nas clinicas e nas
empresas de dispositivos?
O impacto, do ponto de vista de Luis
Guerreiro, serd “na mesma propor¢ao
das demais dreas da saude” e, falando
especificamente nas clinicas dentdrias e
demais unidades de saude, “nao tem por que
ser grande”. Neste sentido, defende que “basta
que as clinicas validem atempadamente que
os seus fornecedores estao preparados para
cumprir o novo regulamento”. Caso isto ndo
aconteca, ou seja, as empresas ndo estejam
preparadas, entdo as clinicas dentdrias
“devem assegurar alternativas junto de outros
fornecedores que lhes consigam dar essa
garantia, assegurando assim uma transicao
tranquila”, acrescenta o elemento da direcao
da MedSUPPORT.

As clinicas dentdrias deverao também
ter em conta, ainda de acordo com Luis
Guerreiro, que os “fabricantes poderao
optar por interromper a producdo de
determinados dispositivos médicos e, além
disso, se certos produtos nao obtiverem os
seus certificados atempadamente, poderao
ficar temporariamente indisponiveis”.

O novo regulamento “ira, igualmente,
levar inevitavelmente a um aumento
da organizacao, confirmacao e registo”,
sublinha André Mariz de Almeida. “Tal como
é feito com o medicamento, todo o circuito
tem de ser registado desde o momento em
que o dispositivo entra na clinica, onde
fica armazenado, durante quanto tempo e
onde e como € colocado no doente.” Ou seja,
no fundo, ainda de acordo com o médico
dentista, observa-se “uma total alteracao de
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procedimentos, que faz com que cada clinica
necessite de estar preparada para conseguir
lidar logisticamente com esta alteracdo de
registo, fazendo-a de uma forma universal e
assertiva”.

Quanto as empresas de dispositivos
médicos, Luis Guerreiro, destaca que “a
obtencdo de novos certificados ao abrigo do
regulamento serd a grande meta a atingir”.

Porém, o maior desafio, segundo Joao
Gongalves, prende-se com 0s atrasos
na implementacdo do regulamento no
ambito europeu, mais concretamente pelo
reduzido nimero de organismos notificados
redesignados para o novo regulamento”. Ora,
da perspetiva do responsavel da APORMED,
sendo estas as entidades que certificam a
entrada de novos dispositivos no mercado,
através da marca CE, “o reduzido nimero
a data pode levar a disrupc¢ao no acesso a
determinadas tecnologias”, remata.

E o futuro?

Do ponto de vista das clinicas dentdrias,
nao se pode descurar a formacao. E, neste
sentido, Luis Guerreiro advoga que a
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“formacdo de todos os intervenientes neste
processo € um aspeto importantissimo”.
Deste modo, o elemento da direcdo da
MedSUPPORT explica que “se o responsavel
pela aquisicdo dos dispositivos médicos nas
clinicas nao estiver devidamente capacitado
para selecionar os produtos de acordo com
as caracteristicas que necessita e de acordo
com a legislacao, de nada servem as novas
informagoes que serdao agora obrigatorias
nos rotulos”.

Ja da perspetiva das empresas, Jodao
Gongcalves chama a atencdo para o facto
de “das cerca de 70 empresas associadas da
APORMED, apenas duas operam na drea da
medicina dentdria, o que revela que muitas
destas empresas ainda ndo amadureceram
0 conceito e os beneficios do associativismo
empresarial”. Para o secretdrio-geral, é
“necessdrio que as empresas deem esse passo
para que se possa constituir um grupo de
trabalho que analise as oportunidades e os
desafios deste setor na defesa dos interesses
legitimos e comuns dos fornecedores
de dispositivos médicos para medicina
dentdria”, conclui. @
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PODE UM MONSTRO
BUROCRATICO AUMENTAR A
SEGURANCA PARA OS MEDICOS
DENTISTAS? REFLEXAO SOBRE
A NOVA REGULAMENTACAO
EUROPEIA SOBRE DISPOSITIVOS
MEDICOS: MDR
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» Médico dentista, clinica privada em Barcelos
« Embaixador e fellow honorario da
Cleanimplant Foundation
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« Médico dentista, investigador convidado da
Universidade Charité (Berlim)
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No final da década de 1980 comec¢dmos
a colocar implantes dentdrios. De

inicio de uma forma pouco sustentada
cientificamente, para depois, num curso
de um ano que fiz na Universidade de
Bordéus, juntamente com o Manuel
Neves, comec¢armos uma pratica mais
fundamentada.

Nessa época nenhum implante dentdrio
era lancado no mercado sem estudos muito
profundos e sem ensaios pré-lancamento
em centros sérios, normalmente ligados
a Universidades de alto prestigio
internacional.

Tinhamos fracassos e problemas?
Obviamente que sim, mas em numero
muito mais reduzido do que os que
existem nos dias de hoje.

Uma reflexdo impoe-se, e tentaremos,
com base na nossa experiéncia, chegar a
interrogacoes mais do que a conclusoes.

Em 2019, a F.D.A. noticiou 117200
problemas sérios reportados (referentes
ao ano de 2018) de implantes dentdrios,
a maior parte deles relacionados com
falta de osteointegracao (57% por falta
de osteointegracao e 28% por perda de
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osteointegracdo apds esta se ter realizado).
Somente dez fabricantes referenciaram
problemas, incluindo a Dentsply/Astratech,
Nobel Biocare e Zimmer Biomet.

Esta “histéria” suscitou preocupacoes
de médicos dentistas muito além das
fronteiras dos EUA. Devemos ter em mente
a seguinte pergunta: se tantos implantes
falharam na osteointegracdo, quais seriam
as razoes para esses numeros dramaticos se
excluirmos fumadores pesados, pacientes
com pré-condicoes clinicas desfavordveis e
dentistas inexperientes?

A peri-implantite também se tornou
num assunto problemadtico, atingindo
percentagens altissimas. Em 2018, Renvert
et al. estudaram e avaliaram 218 pacientes
que tinham colocado implantes entre 1988
e 1992 (acompanhamento de 21 a 26 anos),
concluindo haver uma prevaléncia de peri-
implantites de 22,1%.

Pandolfi et al., num estudo publicado em
2019, analisaram 1991 implantes em 475
pacientes por um periodo de dez anos. A
prevaléncia de peri-implantites aumentou
de 3,2% para 9,7% entre o quinto e o
décimo ano de acompanhamento, sendo a
taxa de peri-implantites de 12,9% depois de
dez anos de carga funcional.

Todos nds, que praticamos implantologia
ha muitos anos, sabemos por experiéncia
propria que essas taxas eram bem menores
quando usdvamos implantes de superficie
ndo tratada (tipo Brdnemark) ou tratada,
mas com colo polido (tipo Straumann).
Podiamos nao obter resultados tao
estéticos, mas seguramente que esse
“inferno” chamado peri-implantite ndo nos
atormentava tanto.

Sabemos que é uma doenca multifatorial
e que a falha de osteointegracao também o
é. Sabemos isso tudo, e as empresas dizem-

nos que os implantes tém garantia “para
todo o sempre” ... e é verdade. Substituem
os implantes perdidos, depois do
preenchimento de formuldrios por vezes
complicados, e enviam novos implantes;
mas o tempo perdido, a gestao emocional
dos pacientes (e também a nossa), as
regeneracoes 0sseas que por vezes temos
de realizar, isso fica por conta e risco de
nos mesmos.

Quantas vezes nos interrogdmos que
os implantes que colocamos nao tém
contaminantes de superficie capazes de
provocarem problemas sérios no processo
de osteointegracdo, ou até serem fatores
coadjuvantes no desenvolvimento de peri-
implantites?

Poucas, pois acreditamos que se tém
certificacdo CE sdo seguros e deveriam
ser fornecidos nas melhores condicoes de
fabricacdo, esterilizacao e embalamento.
Assim serd?

Lazaro, Herrera e Gil publicaram em 2010
um artigo muito interessante analisando
a superficie de 55 implantes que tinham
fracassado em 32 pacientes que nao
apresentavam contraindicagoes médicas,
todos da mesma marca, fabricados em
titanio comercialmente puro grau 2 e com
certificacao CE.

A contaminac¢ao mais importante
provinha dos lubrificantes usados no
processo de fabricacao, e foi observada
em microscopia eletrénica e andlise
XPS, quer em implantes fracassados,
quer em implantes observados e ndo
utilizados. Era, pois, uma contaminacao
organica, perturbadora do processo de
osteointegracao.

Representativo de outros numerosos
resultados alarmantes, uma recente
andlise que fizemos na CleanImplant
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Foundation evidencia que a amostra estava | aluminio!). Muitas particulas organicas
pulverizada com centenas de pequenas com um diametro de 5 a 10 micra foram
particulas metdlicas, de 5 a 10 micra de encontradas principalmente no ombro
diametro, contendo cada uma quantidades | do implante. Era, pois, um “all-in-one” —
significativas de Fe, Cr. Ni, Nb e Mo. uma contaminac¢do multipla: particulas
Observamos também uma drea de 30-60 organicas e materiais metdlicos que nao
micra com tracos claros de aluminio puro | eram titanio, sendo alguns deles de alto
(ndo o material de jateamento de 6xido de | potencial téxico.
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Fig 1a: Multiplas impurezas orgéanicas (SEM 1 000x) Fig 1b: Particula organica individual (SEM 2 500x)
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Fig 1c: Analise qualitativa da particula (EDS) Fig 1d: Anélise elementar quantitativa (EDS)
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Fig 2a: Vestigios de aluminio, mancha escura (SEM 1 000x) Fig 2b: Vestigios de aluminio, 30-80 pm (SEM 2 5000x)
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Fig 2c: Anélise qualitativa, medida diferencial Fig 2d: Analise elementar quantitativa (EDS)
da contaminacéo superficial (EDS)
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Fig 3a: Impurezas metélicas (SEM 1 000x)
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Fig 3c: Anélise qualitativa, medida diferencial
da contaminacéo superficial (EDS)

Num estudo realizado entre 2017 e 2019,
conduzido pela CleanImplant Foundation
em colaboracao com a Charite University
de Berlim, foram analisados mais de 100
implantes embalados e esterilizados de 80
marcas diferentes com testes de laboratério
devidamente acreditados segundo as
normas DIN EN ISSO/IEC 17025. Esta
verificacdo de qualidade cientificamente
vdlida, honesta e independente revelou
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Fig 3b: Particula metalica, 20-50 pm (SEM 2 500x)
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Fig 3d: Analise elementar quantitativa (EDS)

uma diminuicdo crescente na qualidade
dos implantes, mesmo em algumas marcas
de grande reputacdao no mercado.

Estas andlises incluiram estudos em ToF-
SIMS em que, nalguns implantes, se detetou
a presenca de materiais termopldsticos,
polimeros sintéticos, polisiloxanos e dcido
dodecilbenzeno sulfénico (DBSA), que é
um detergente de lavagem e um perigoso e
corrosivo surfactante.
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Ha agentes exteriores a nossa prdtica
que ndo controlamos e que podem causar
problemas sérios na nossa prdtica didria.
Havia, pois, que por um fim a este “caos”
instalado na fabricacdao e comercializacao
de implantes dentdrios e também de
componentes protéticos.

Depois de problemas sérios com
implantes mamadrios e de a CEE ter
alertado para a necessidade de um maior
controlo e de novas normas para os
dispositivos médicos, incluindo implantes
dentdrios, surgiram em 2017 as chamadas
MDR 2017/745. Os fabricantes tiveram trés
anos para se adaptarem, sendo que em
maio de 2020 entrariam vigor, nao tivesse
sido a pandemia.

As normas MDR facultarao, entre outras
coisas, mais mecanismos de controlo
em todas as fases do desenvolvimento,
fabricacao e procedimentos de pos-venda.
Nao haverd mais no mercado implantes
sem estudos cientificos independentes.

Os distribuidores terdo também que se
adaptar a estas regras.

Embora todo o trabalho administrativo e
recursos de pessoal do lado dos fabricantes
para a certificacdo comunitdria serao
duplicados ou mesmo triplicados aquando
da implementacdo das MDR, pensamos
serem necessdrios testes periodicos, no
minimo bianuais de implantes embalados
e esterilizados.

Peritos da quarta conferéncia anual da
EAAR sobre as novas MDR (RMD 2019
em Bruxelas no més de outubro de 2019)
admitiram que os poucos organismos
certificadores que poderdao tomar conta
dos processos tém uma grande falta de
pessoal treinado e, dessa forma, mesmo
os processos standard de novos produtos
com as normas MDR levarao muito mais

tempo que antes. Como consequéncia deste
excesso de trabalho nem sequer sabemos
como se processard todo o processo de pOs-
venda. Os organismos certificadores ndo
estdo preparados para garantir o controlo
de qualidade necessdrio ao nivel de testes
periodicos independentes e a certificacdo de
qualidade dos produtos finais esterilizados.
Assim, nao esperamos nenhuma melhoria
de qualidade no mercado e implantes
dentdrios mais limpos se considerarmos
somente as novas MDR, nos préoximos anos.

Se no entanto o panorama se modificar
e ficar melhor, seremos os primeiros a
reportd--lo num novo artigo. Como se
costuma dizer, a esperanca € a ultima a
morrer.

A CleanImplant Foundation, uma
organizacdo sem fins lucrativos, estard
sempre atenta e focada na qualidade
dos implantes dentdrios embalados e
esterilizados, e terd uma atitude muita
atenta na implementacao das MDR (mais
informac¢ao em www.cleanimplant.org),
pois a situac¢do alarmante de implantes
contaminados comporta dois graves riscos,
para o paciente e para o profissional.

Esses contaminantes podem induzir uma
reacdo descontrolada de corpo estranho
com peri-implantites, perdas Osseas e
mesmo uma eventual perda de implantes,
comprometendo a reputacao do clinico e
as expectativas dos pacientes. Por outro
lado, os profissionais que usam esses
implantes “sujos” e contaminados podem
ser confrontados por processos judiciais
por ma pratica. Estes riscos podem ser
evitados se usarem somente implantes com
certificacdo CE mas que foram sujeitos

a testes em que foram considerados
LIMPOS (consultar o site da CleanImplant
Foundation). @
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IMPACTO “DEVASTADOR”
DA COVID-19 NA MEDICINA
DENTARIA PODE EMPURRAR
MUITAS EMPRESAS
PARA A FALENCIA

As clinicas dentarias do Pais encerraram no dia 16 de marco, por decreto do Governo,
devido a pandemia de covid-19. Desde entao, tém-se multiplicado os relatos de
profissionais do setor a viver situacoes dramadticas e o Banco Alimentar Contra a
Fome ja fez saber que tem recebido vdrios pedidos de ajuda de médicos dentistas e
higienistas orais, uma situacao que, de acordo com a institui¢ao, nunca antes se viu
em Portugal. Fomos saber como esta o setor a lidar com o impacto da covid-19 na
atividade, apelidado pela OMD como “devastador”.

Texto: Ana Rita Costa*

Um despacho publicado em marc¢o
pelos ministérios da Economia e da
Satude determinou a “suspensdo de toda e
qualquer atividade de medicina dentdria,
de estomatologia e de odontologia, com
excecao das situacoes comprovadamente
urgentes e inadiaveis”.

De acordo com o Governo, a decisao
prende-se com o facto de estas atividades
implicarem “o contacto direto, proximo e
demorado entre o profissional de saude e o
paciente, circunstancia que representa risco
acrescido de contdgio pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, causador da doenca covid-19”.

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)
apressou-se desde logo a alertar o Executivo
para a necessidade de “compensacgoes
justas” para estes profissionais que se viram
impedidos de trabalhar devido a pandemia
durante vdrias semanas. As clinicas
dentdrias sO reabriram findo o estado de
emergéncia, ja no inicio de maio.

Em declaracdes a SAUDE ORAL, Eunice
Carrilho, vogal do Conselho Diretivo da
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), diz
que “a percecdo do impacto que a covid-19
trouxe ao setor é devastadora”.

“As clinicas e consultdrios estao
encerrados [a data da entrevista] e apenas
realizam consultas urgentes e inadidveis.
Os apoios estatais sdo insuficientes e
muitos médicos dentistas ndo foram sequer
contemplados. Manter uma clinica ou
um consultério, mesmo que encerrado,
tem custos elevadissimos, custos que
se acumulam desde o dia 16 de marco.
Também ndo se prevé que a situacao
econdmica do Pais seja favordvel a uma
retoma da atividade compardvel a do
periodo pré-covid-19. Além do mais, os
cuidados que devem ser salvaguardados,
para que as consultas decorram em
seguranca, implicam despesas adicionais
avultadas. Se nao houver mais incentivos a
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atividade da medicina dentdria, que é uma
atividade quase exclusivamente privada,
estamos em crer que muitas clinicas e
consultorios vao ter grandes dificuldades
para fazer face as despesas”, sublinha.

A Ordem dos Médicos Dentistas lembra
ainda que a falta de assisténcia financeira
ao setor, quase exclusivamente privado,
pode comprometer a saude oral da
populacao. “Sdo necessdrias mais medidas
para o setor. Desde o inicio da pandemia,

a Ordem dos Médicos Dentistas tem
apresentado ao Governo, insistentemente,
medidas a serem tomadas de apoio aos
profissionais e de revitalizacdo da atividade.
Ambas sdo essenciais. Jd eram a 16 de
marco e serdao ainda mais quando o estado
de emergéncia terminar. A saude oral da
populacao portuguesa é assegurada quase
exclusivamente por uma rede privada de
clinicas e consultérios dentdrios. O colapso
desta assisténcia comprometerd a boa saude
oral dos portugueses”, defende Eunice
Carrilho.

Pensar no periodo pos-covid-19 é ainda
dificil, até pelo grau de incerteza em
relacdo ao normal retomar das atividades
econdémicas, mas a vogal do Conselho
Diretivo da Ordem dos Médicos Dentistas
assume que “as perspetivas ndo sao
animadoras”.

Reinvencao do setor pode

ser o caminho

Uma perspetiva semelhante a do médico
dentista e vice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Alinhadores Dentdrios
(SPAD), Pedro Costa Monteiro, que fala

num “tsunami” financeiro. A data desta
entrevista, Pedro Costa Monteiro tinha a
sua atividade completamente encerrada,
tendo conseguido, no entanto, manter todos
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“A percecao do
impacto que a
covid-19 trouxe ao
setor é devastadora”
Eunice Carrilho,
vogal do Conselho
Diretivo da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD)

os postos de trabalhado, recorrendo ao
regime de lay-off simplificado.

“Ap0s 30 dias encerrado em casa e depois
de muito pensar, partilhar e estudar,
penso que o impacto serd significativo.
Em termos econdémicos € passar de uma
faturacao elevada para zero. Na minha
experiéncia pessoal, tenho uma empresa
que se dedica em exclusividade a ortodontia
e especificamente aos alinhadores
transparentes. Desde o dia 12 de marc¢o ndo
tive mais nenhum paciente novo e ndo sei
quando voltarei a trabalhar. Em relacao
ao setor da medicina dentdria prevejo
uma catdstrofe na economia que atingira
fornecedores, protésicos, assistentes,
higienistas e médicos dentistas. A minha
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empresa estd no mercado hd 18 anos com
crescimento sustentado e obviamente
consegui nestes anos uma almofada
financeira para aguentar este ‘tsunami’,
mas saber o tempo que esta almofada
durard é impossivel prever”, revela.

O médico dentista acredita que a decisdo
de encerrar as clinicas dentdrias “foi
uma atitude consciente num periodo de
risco mdximo de contdgio”, mas defende
que enquanto especialidade, “a medicina
dentdria é, talvez, no panorama nacional,
a especialidade mais preparada para
reagir e laborar com excelentes condicoes
de controlo de infecdo cruzada, circuitos
apertados de esterilizacao e desinfecdo”.

O mesmo, diz, pode nao ser vdlido para
outras: “Jd algumas especialidades médicas,
como otorrinolaringologia, dermatologia,
oftalmologia, etc; ndo sei se antes da
covid-19 estariam tao preparadas como nos
médicos dentistas.”

Pedro Costa Monteiro lembra que, desde
que abriu a sua clinica, aplica todos os
protocolos de seguranca necessarios para o
setor, nomeadamente a utilizacao de “uma
turbina por paciente, limas endodonticas de
utilizagdo anica, circuitos de esterilizacao
de ultima geracao, procedimentos
cirurgicos realizados em bloco operatorio
sempre que indicado”. E garante: “Somos
reconhecidos a nivel europeu como um Pais
com padroes de medicina dentdria muito
elevados.”

Ja no pds-covid-19 a aposta tera de ser,
mais ainda, “numa medicina dentdria
exercida em seguranca”, nota. “Protocolos
de consulta bem adaptados e quem sabe
uma reorganizacao arquitetdénica das
dreas comuns...No nosso caso especifico
ja tinhamos salas de espera individuais e
penso que passard muito pela organizacao

de consultas mais espacadas, vdrios
gabinetes para permitir controlo total de
desinfecdo e talvez reducdo do ntimero de
consultas didrias”, afirma ainda.

Com o mercado a mudar, fruto desta
pandemia, o médico dentista diz prever que
algumas clinicas dentdrias acabem por ter
de encerrar portas. “Pensando friamente
e conhecendo o nivel de endividamento
de muitas clinicas, penso que o mercado
ird sofrer uma selecao natural e clinicas
com estruturas muito pesadas poderdao nao
resistir. As obrigacoes que poderdo vir a ser
impostas no que se refere a arquitetura de
espaco e novos circuitos poderd também
inviabilizar algumas unidades. Poderdo
surgir sinergias entre clinicas e criacao
de espacos de cowork onde, por exemplo,
clinicas com elevados padroes poderdo
arrendar espacos a colegas para pratica de
medicina dentdria segura. A reinvencao
do setor poderd caminhar no sentido de
um maior envolvimento de inteligéncia
artificial e da teledentistry.”

A expansdo da telemedicina,
especialmente na ortodontia, podera ser
um dos efeitos desta crise, com Pedro
Costa Monteiro a prever que os pacientes
passem a visitar as clinicas apenas quando
estritamente necessdrio.

“Aqui posso falar com conhecimento
de causa. Ha mais de um ano que pratico
telemedicina. Criticado por muitos, jd
ouvi muitos ‘naos’, muitas criticas e até
insultos, mas sempre que algo disruptivo
invade o mercado hd sempre um grupo de
conservadores que se recusa a adaptar. Ja
me apelidaram de ‘teleortodontista’, ‘aligner-
ortodontista’, mas continuo convicto, e agora
ainda mais, que a ortodontia serd 100%
realizada com alinhadores, que os pacientes
apenas visitardo o ortodontista quando
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ENCERRAMENTO DO SETOR IMPOE PARAGEM DAS EMPRESAS

DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DENTARIOS

A paragem quase total do setor da medicina dentaria esta também a impactar as
empresas que desenvolvem e vendem equipamentos, instrumentos e materiais para a
medicina dentaria.

Nuno Costa-Santos, country manager para Portugal da Straumanngroup, revela que o
impacto imediato no setor “é uma paragem na atividade proxima dos 100% durante o
estado de emergéncia, sendo por agora dificil de antecipar a médio e longo prazo qual o
real impacto pds-covid-19".

O responsavel afirma que o encerramento das clinicas teve impacto nas compras de
materiais e componentes para o setor, mas sublinha que este "tem demonstrado ao
longo dos anos uma forte resiliéncia e capacidade de se reinventar e de se adaptar aos
diversos desafios que o Pais atravessou nos ultimos anos". E acrescenta: "A covid-19 nao
sera uma excecao. Porém, estamos perante um cenario complexo e com impacto sem
paralelo na nossa indUstria.”

“A continua validacao e comunicacao da elevada qualidade da medicina dentaria
praticada em Portugal, associada a uma garantia a toda a populacao dos mais elevados
standards de seguranca e higiene para a prevencao e contagio da covid-19 na medicina
dentaria, sera, no meu entender, determinante para a recuperacao da nossa atividade e
para o restaurar da confianca dos pacientes e seu regresso as clinicas. Ciente do desafio
comum, considero estratégico o compromisso e participacao de todos os stakeholders
na credibilizacao da nossa industria junto dos pacientes. Nesse sentido, o grupo
Straumann nao sera uma excecao e confirmo que esta presentemente a desenvolver o
seu plano estratégico de apoio aos seus clientes e mercado como um todo”, conclui Nuno

Costa-Santos.

necessitarem de algum procedimento
intraoral (por exemplo, colocar attachments
ou fazer IPR [desgaste interproximal]), que
todos os tratamentos serao acompanhados
por monitorizacao a distancia e que o
numero de tratamentos com home delivery

irdo aumentar exponencialmente”, conclui.

Covid-19 pode ditar o encerramento
de muitas clinicas e abandono

da profissao

Também o médico dentista Nuno Meneses
Gongalves revela ja ter sentido na pele o
impacto financeiro da pandemia. “O setor,
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que foi o primeiro a encerrar por despacho
ministerial do Governo, é também um dos
menos protegidos pelas medidas de apoio
extraordindrias do Governo. O panorama
dos socios-gerentes, sobretudo os que sao
proprietdrios de consultérios médicos, e dos
trabalhadores a recibos verdes, é dramatico:
falamos de profissionais que auferem os
seus rendimentos através da prestacao de
cuidados médicos e que estdo impedidos de
o fazer. A precariedade financeira tomou de
assalto toda a classe, chegando jd a haver
comprometimento da aquisicao dos ditos
bens essenciais. Os apoios que o Governo
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“A reinvencao do setor
podera caminhar no
sentido de um maior

envolvimento de
inteligéncia artificial
e da teledentistry”
Pedro Costa Monteiro,
médico dentista

langou sdao tremendamente insuficientes
e pecam por demasiado tardios. Em
termos concretos, estamos a falar numa
probabilidade elevada de encerramento
de clinicas, despedimentos, pior
empregabilidade e eventual abandono da
profissdo. Quanto aos pacientes, além das
Obvias repercussoes na sua saude oral, creio
que demorard bastante tempo a reganhar
a sua confianca e a voltar a trabalhar na
possivel normalidade”, afirma.

Nuno Meneses Gongalves denuncia
ainda “o problema da dificil aquisicao de
equipamentos de protecao individual (EPI)”
e a falta de guidelines cientificas “sobre o
que serd o equipamento ideal”, o que, diz,

coloca em risco os colegas que asseguram
o atendimento urgente. “E importa nao
esquecer que alguns estabelecimentos
aparentemente nao estao a cumprir

a normativa do Governo de atender
unicamente urgéncias...”

O médico dentista lembra também que o
antigo funcionamento normal das clinicas
dentdrias “nao se adequa a pandemia de
covid-19” e que “os protocolos de protecdo
e seguranca, que vigoram hd muitos anos
e nos protegem de patologias, como a
hepatite e a SIDA, terdo necessariamente de
ser reformulados para fazer face a este novo
virus.”

“Por exemplo, basta pensar que
antigamente uma madscara, um par de luvas
e 6culos de protecdo seriam suficientes para
consultas rotineiras e agora temos de nos
equipar regularmente como se estivéssemos
num bloco operatoério ou no quarto de
um doente imunodeprimido. A saude oral
é importantissima, sim, mas primeiro
precisamos que a comunidade cientifica
determine os novos protocolos de higiene e
seguranca, precisamos de tempo e dinheiro
para os implementar e, também, que nos
seja possivel adquirir os equipamentos
corretos. A OMD deveria batalhar agora
por criar condicoes para que os médicos
dentistas continuem nos seus consultorios
dentdrios apds a pandemia porque, com a
falta de apoio das instituicoes e do Governo,
provavelmente muitos doentes ficardo sem
o seu médico dentista”, acrescenta.

O médico dentista fundador da
Associacdo Independente dos Médicos
Dentistas (AIMD) acrescenta ainda que a
associacdo tem feito tudo o que estd ao
seu alcance para “batalhar por apoios
especificos” para os profissionais do setor,
mas acredita que a OMD “falhou”.
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“[A OMD] deveria ter acautelado a
discussao dessas medidas, deveria ter
estado no terreno e sido mais comunicativa
com os seus associados. A OMD poderia
e deveria té-lo feito. A OMD e o Governo
continuam demasiado ausentes e inertes,
na minha perspetiva. Inclusive, alguns
colegas lancaram-se na comunicacao social
para que a classe fosse ouvida e s6 depois
deles, e depois de ouvir o conteudo das suas
mensagens, € que o nosso bastondrio se
aliou publicamente a estes pedidos de ajuda
e se pronunciou”, sublinha.

“Os colegas que pertencem a futura AIMD
ofereceram apoio a Ordem dos Médicos
Dentistas, ainda que nao tenham obtido
resposta. Ainda assim, estabeleceram com
sucesso didlogo com partidos politicos
para explicar a conjuntura dos médicos
dentistas, o desastre socioeconémico que a
pandemia teria no setor, aliado a falta de
apoios do Governo. Nestas cartas, também
lancaram propostas para andlise do
Governo: o acesso excecional dos médicos
dentistas na categoria de sGcio-gerente ao
regime de lay-off simplificado, assegurando
dois tercos da média do seu rendimento
liquido mensal no primeiro trimestre de
2020; a inclusao dos médicos dentistas
na categoria de apoio extraordindrio por
isolamento profildtico, devido a suspensao
da atividade por motivos de saude publica;
0 apoio estatal na garantia de aquisicao
e subsequente comparticipacao de
equipamentos de protecdo individual; e a
isencdo de contribuigdes estatais durante o
periodo em vigor do estado de emergéncia.
Serd oportuno comecar a abordar uma
revisao dos valores de comparticipacao
das tabelas de atos médicos associadas a
seguradoras, subsistemas e planos de satde,
bem como sensibilizar a populacao para
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“Existirao certamente
outras prioridades
nos critérios de
escolha e decisao
dos consumidores e
a saude oral podera
ser relegada para
segundo plano”
Eduardo Pinto,
administrador do grupo
OralMED Saude

o encarecimento dos atos médicos, pois a
aquisicao de EPI nesta fase estd demasiado
onerosa para ndo se imputar esse custo ao
doente”, defende ainda.

Nuno Meneses Gongalves afirma ainda
que no poés-covid-19 “é importante que,
de uma vez por todas, a OMD defina as
futuras guidelines de trabalho no consultério
médico”, porque se estd a assistir “a uma
enorme especulacao comercial em torno
dos EPI e de novos equipamentos de
controlo da infecao cruzada”. E alerta:
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“Os médicos dentistas tém de se acautelar
devidamente, em tempo util, com a melhor
solucao. O grande problema do nosso

setor € nao ser de ‘banda larga’, ou seja, a
especificidade da profissdo. O inico aspeto
em que se reinventard serd mesmo nas
medidas de seguranca, talvez por excesso,
prevenindo desta forma que uma futura
situacdo semelhante a que vivemos ndo
careca da suspensao total da atividade.
Essencialmente, prevejo que vdrios colegas
equacionem a mudanca de profissdo ou

o complemento da mesma com outras
atividades laborais, porque ninguém
garante que ndo atravessemos outra crise
como esta.”

Crise economica pode afastar

os portugueses dos cuidados

de medicina dentdria

Além de uma crise financeira, a rede

de clinicas dentdrias OralMED prevé
também uma crise de satde oral, temendo
que as dificuldades econémicas das
familias voltem a inibir os portugueses

de investirem em cuidados de medicina
dentdria.

Eduardo Pinto, administrador do Grupo
OralMED Saude, diz, em declaracdes a
SAUDE ORAL, que quando as clinicas
do grupo retomarem a atividade sera
necessdrio “fazer um balanco completo e
abrangente entre o momento da suspensao
e o regresso a normalidade”.

De acordo com o gestor, quando o
encerramento das clinicas dentdrias
foi decretado pelo Governo, o grupo
atravessava “um momento muito positivo”
e tinha concluido o seu plano de expansao
com a abertura de mais de 20 unidades em
apenas dois anos. Agora, confessa, “o futuro
é incerto”.

“Ainda desconhecemos os critérios e as
condicOes que a Direcao-Geral da Saude
(DGS) ird solicitar para a reativacdo do setor
da medicina dentdria. E por isso ainda é
prematuro definir cendrios perante um
futuro que continua totalmente indefinido
e que vai abranger diferentes angulos:
regras de saneamento e higienizacao, regras
de protecao e equipamentos necessdarios,
regras de interacdo e distanciamento
dentro da clinica, reavaliacao dos planos de
saude que foram interrompidos e avaliacao
do seu impacto na saude dos pacientes.
Existe ainda a dimensao B2B e a davida
em conhecer as condicoes de resposta dos
fornecimentos. E a dimensdo cultural,
psicologica e sociologica. Empresas de
servicos dependem exclusivamente de
pessoas. E todos nos vivemos um periodo
marcante, a todos os niveis. Porém,
existe algo em concreto que lhe podemos
adiantar: é que os pacientes nos questionam
diariamente quando reabrimos e
manifestam a intencdo em regressar quanto
antes aos seus tratamentos. Estes sinais ddo-
nos confianca para acreditar num rapido
regresso a normalidade”, refere.

Contudo, o administrador diz temer que
o impacto da covid-19 afete um esforco
que tem sido comum a todas as clinicas
de medicina dentdria: o de sensibilizar a
populacdo para a importancia da saude oral.

“Se considerarmos que as dificuldades
econdmicas continuam a ser uma das
principais inibi¢des na ida ao dentista,

o impacto financeiro da covid-19, e a
confirmar-se uma contracao econémica,
ird eventualmente continuar a afastar

0s portugueses das necessdrias visitas
regulares do dentista. Se retrocedermos

a contextos de austeridade econdmica,
consequéncias negativas em alguns vetores
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como o desemprego, existirao certamente
outras prioridades nos critérios de escolha
e decisao dos consumidores e a saude oral
podera ser relegada para segundo plano.
H4, no entanto, uma visao otimista, que
respeitamos e acreditamos ser uma forte
possibilidade numa realidade p6s-covid-19:
vdrios estudos apontam para uma nova
consciéncia social, que pode emergir desta
crise pandémica: uma valorizacao da saude
e do bem-estar. E uma tendéncia que ji se
vinha a definir, sobretudo em segmentos
mais jovens, mas que tudo indica pode ser
um fator mais saliente no regresso a uma
‘nova’ normalidade. E valorizar a saude
passa pela valorizacao da saude oral. E
nesta perspetiva, a covid-19 pode trazer
impactos sociais muito positivos para o
setor da medicina dentdria”, acrescenta.

O grupo OralMED assegura que até
agora ainda nao teve de dispensar
colaboradores e que acelerou, inclusive
“novas contratacoes”. “Acolhemos
novos colaboradores durante esta fase
conturbada. Prepardmos naturalmente
um modelo de integracao especial, num
regime especifico acolhimento com base
nas plataformas video e de e-learning.
Acreditamos na estratégia que temos para
a marca OralMED e acreditamos no nosso
modelo de gestao, de proximidade com as
populacoes e de valorizacao das equipas
médicas. E por isso, ndo prescindimos
de nenhum colaborador e contamos com
todos para regressar a normalidade”,
explica Eduardo Pinto.

A empresa acredita que o Governo serd
capaz de responder a altura da situacao
e diz compreender a necessidade de
1mpor o encerramento tempordrio das
unidades de medicina dentdria. Apesar
disso, lembra que “uma travagem a fundo,
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como o que sucedeu no setor da medicina
dentdria, necessita de ajuda para voltar a
colocar-se em movimento. E nesse aspeto,
o Governo pode acelerar um regresso

a normalidade, com a seguranca e a
qualidade que uma drea como a medicina
dentdria nao pode excluir. Algumas das
medidas podem passar, por exemplo, por o
Governo assegurar o acesso aos materiais
e equipamentos de protecdao que os
profissionais necessitem, de acordo com as
normativas que certamente vao assegurar
que existe um regresso em seguranca,
nao so para as equipas médicas, como
para os pacientes e equipas de suporte e
apoio administrativo. Outra medida que
nos parece importante podera passar pelo
apoio ao desenvolvimento de campanhas
de sensibilizacdao que promovam a
importancia da saude oral, uma vez que
Portugal, ja antes desta crise epidémica,
era um dos paises com piores niveis de
saude oral em toda a Europa.”

Eduardo Pinto sublinha ainda que apés a
pandemia a reinvencao do setor nao sera
uma op¢do, mas sim “uma obrigacdo”.

“As marcas ja viviam a necessidade

de se reinventarem para conseguirem
ser competitivas e relevantes para um
mercado de consumo cada vez mais
exigente. E este paradigma jd se aplicava
ao setor da medicina dentdria, mais a
mais sendo um setor onde a necessidade
é latente, mas de baixo valor percebido
ndo reconhecido pela populacao [...]. Se
inovar ja nao era uma op¢do, mas uma
obrigacdo, acreditamos que os desafios
que a crise pandémica estd a trazer, e 0s
novos desafios que despertard, obrigard
necessariamente a encarar a relacao das
clinicas com os pacientes através de novas
abordagens.”
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CLINICAS DENTARIAS REABREM CONDICIONADAS

A data da realizacao destas entrevistas [meados de abril] ainda nao era conhecido o
calendario de reabertura da economia. Contudo, a data de publicacao deste artigo
sabe-se ja que as clinicas dentarias retomaram a atividade a 4 de maio, embora
condicionadas.

A Direcéao-Geral da Saude (DGS) ja publicou as orientacdes que os profissionais de
medicina dentaria terao de seguir quando voltarem a abrir as portas, um documento
que estabelece que, para ja, “nao deve ser realizado nenhum atendimento presencial
sem um prévio contacto por via remota (telefone fixo, telemével, e-mail, ou outro meio
gue permita a comunicacao com o utente)”.

Além disso, as clinicas, consultérios e servicos de salde oral estao obrigados a
efetuar uma triagem prévia, por via remota, as consultas, questionando os utentes
relativamente a presenca de quadro respiratério agudo com tosse (de novo ou
agravamento da tosse habitual), febre (temperatura - 38°C) ou dispneia/dificuldade

respiratoria nos ultimos 14 dias.

As orientacoes da DGS consideram ainda como procedimentos de alto risco

para a transmissao de SARS-CoV-2 todas as intervencoes que geram aerossois,
nomeadamente as destartarizacoes e todas as atividades que requeiram o
instrumental rotatério (polimento incluido) ou seringa ar-agua.

A OMD ja publicou, entretanto, no seu website oficial um comunicado em que

afirma que “esta abertura nao é ainda um regresso ao estado normal de atividade
profissional” e que “sem esta norma da Direcao-Geral da Satde nao seria possivel, por
indicacao do Ministério da Saude, procedermos a abertura condicionada”

A ordem representante dos médicos dentistas diz ainda estar certa de que o setor ira
“recuperar” e que “agora o tempo é de trabalho, de recuperacao, de atendermos os
nossos doentes, seguindo as orientacoes da Direccao-Geral da Saude e da propria

Ordem dos Médicos Dentistas”.

Questionado sobre um possivel estimulo
a telemedicina, como consequéncia desta
pandemia, Eduardo Pinto afirma que “no
atual contexto de isolamento social, e
abertura provisoria das clinicas apenas
em casos de urgéncia, a telemedicina
tem um papel importante no processo
de identificacao dos tratamentos mais
urgentes." E explica: "E um mecanismo
que nos da a capacidade de filtrar e,
posteriormente, presencialmente em clinica
responder a essas situacdes de emergéncia. E

simultaneamente um instrumento que nos
permite assegurar um acompanhamento
dos tratamentos a distancia, sem por em
causa os principios do confinamento social.
Todavia, acreditamos que a medicina
dentdria é uma atividade que assenta no ato
clinico presencial e direto entre médico e
paciente e que assim continuard a ser, sem
obviamente rejeitar as vantagens presentes e
futuras da telemedicina.” @

*entrevistas realizadas em meados de abril
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MARCAR CONSULTA
COM O TOQUE
DE UM BOTAO

O projeto ja estava em marcha desde dezembro de 2019, mas o lancamento da sua
vertente de videoconsulta, em plena crise de covid-19, nao poderia ter sido mais
oportuno. A SAUDE ORAL falou com um dos fundadores da Doctorino, que promete
revolucionar a forma como marcamos consultas, incluindo de medicina dentaria.

Texto:Ana Tavares

Assume-se como “a maior plataforma
portuguesa de marcacdo de consultas”
e lancou, no dia 26 de marc¢o, a opcao
de videoconsulta, num timing perfeito
para quem vive em tempos de pandemia
covid-19. Com mais de mil médicos de
vdrias dreas, a Doctorino nasceu no seio
da medicina dentdria: o projeto é uma
cocriacao do médico dentista José Cautela
e de Nuno Gongalves, que ja foi community
manager e diretor de marketing de uma
clinica de medicina dentdria lisboeta,
exerceu funcoes de gestdao de projeto
num centro de formacdo para médicos
dentistas e que fundou uma agéncia de
marketing digital focada na drea da satde.
A Doctorino, explica Nuno Gongalves,
foi um dos projetos que sempre
ambicionou concretizar e que acabou
por ser lancado em meados de dezembro
do ano passado. “O projeto nasceu
espontaneamente apos algumas
discussoes entre clientes e parceiros de
negdécio, ganhou cada vez mais forma
quando o feedback era realmente positivo
e desejado na vida de ambos os lados,

pacientes e profissionais de saude”, conta.
“Facamos um exercicio: se algum de
nos quiser marcar neste exato momento
uma consulta, o que fard? Pesquisar
através do Google, perguntar a um
amigo ou familiar, investigar nas redes
sociais e websites (quando existem)?
Depois ligar, enviar mensagem ou e-mail
e, por fim, ‘rezar’ para ter uma vaga na
mesma semana ou meés e a hora que tem
disponibilidade. Doloroso ndo? Muito
exaustivo e desmotivador? E contranatura,
numa era cada vez mais digital, mais
acessivel e simplificada a nivel de tomadas
de decisdo”, nota o cofundador da
Doctorino.
E por este motivo que Nuno Goncalves
acredita que a proposta de valor que
a empresa apresenta é “real e muito
oportuna”. E passa a explicar: “Cridmos
uma plataforma de pesquisa e marcacdo
de consultas online em tempo real para
qualquer drea da saude, com a garantia
de que a marcacao de consulta é efetiva,
tanto para o paciente como para o
profissional de saude.”
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Dr Pedro Esteves

Ainda ndo foram partilhados ficheiros

A parceria entre a Doctorino e a knock healthcare permitiu tornar mais acessivel — tanto aos profissionais da satde como

aos utentes — a realizacao de videoconsultas

O aspeto diferenciador da iniciativa
reside exatamente no seu modelo
de plataforma, que agrupa os vdrios
profissionais num tnico local. Com
60 especialidades e subespecialidades,

a Doctorino conta com psicologos,
psiquiatras, médicos de clinica geral e
familiar, médicos estomatologistas e
dentistas, que definem o0s seus precos
para a consulta, sendo que o pagamento é
integrado na plataforma.

Tanto a marcagao da consulta como
o registo dos profissionais de satide na
plataforma sdo gratuitos, e estd ainda
disponivel a op¢ao de marcacao online de
andlises clinicas, gracas a uma parceria
com o grupo Germano de Sousa.

A utilizacdo da plataforma, frisa o
cofundador, é “muito simples”. A Doctorino
disponibiliza trés campos de pesquisa —
categoria, localizacao e seguro de saude

64 WWW.SAUDEORAL.PT

(opcional) —, sendo que o cliente tem
apenas de escolher o profissional, o tipo
de consulta, a hora e dia desejados e, por
fim, preencher os seus dados pessoais.
“Estd agendado, paciente e profissional
recebem no exato momento um e-mail
de confirmacao com todos os dados e
possibilidade de emparelhar com o seu
calenddrio. Vinte e quatro horas antes da
consulta, o paciente recebe um lembrete
por e-mail e SMS”, descreve Nuno Gongalves.
J4 do ponto de vista do profissional de
saude, este terd acesso a um backoffice onde
coloca os seus horarios (slots) livres. “Apos
o periodo gratuito atualmente disponivel,
a plataforma terd um fee mensal de 50
euros”, diz o cocriador da Doctorino.

Telemedicina para combater
o distanciamento
Mas, se a conveniéncia de um servico
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como este é inegdvel em tempos ditos
“normais”, a entrada no dominio das
videoconsultas, no final de marco, veio
selar o apelo da plataforma. Tal foi
possivel gracas a mais uma parceria,

desta vez com a empresa tecnolégica knok
healthcare, que permitiu a rdpida resposta
digital da Doctorino numa altura em que
todos somos aconselhados a manter o
distanciamento fisico.

O objetivo da parceria foi tornar mais
acessivel — tanto aos profissionais da
saude como aos utentes — a realizacdo de
consultas através de video. Tal como na
marcacao de uma consulta convencional,
o processo foi pensado para ser o mais
intuitivo possivel: “Para marcar, basta
aceder a Doctorino, selecionar a opcao de
marcacao de videoconsulta (em destaque
na homepage), escolher o profissional de
saude e marcar uma data e hora. Antes
de a consulta se realizar, o utilizador e
o profissional recebem nas suas caixas
de e-mail (e por SMS) as diretrizes e o
link para aceder ao ‘gabinete virtual’”,
explicaram os responsaveis das empresas
em comunicado aquando do lancamento
desta funcionalidade.

“Este modelo evita, por isso, a instalacdo
de apps ou softwares complementares,
inscricoes ou logins, o que tornaria
a experiéncia do utilizador muito
complexa”, frisa Nuno Gongalves a
SAUDE ORAL. “Perante o cendrio de
pandemia que o mundo e, em particular,
Portugal atravessa, torna-se cada vez
mais 6bvio a necessidade de solucoes e
alternativas digitais para facilitar a vida
de quem precisa de acompanhamento
especializado. A videoconsulta foi desde o
inicio uma caracteristica a desenvolver a
curto prazo”, garante, acrescentando que a

pandemia sO precipitou a situacao.

Neste momento, o cofundador considera
que o projeto jd conta com “uma rede
muito forte para Lisboa e Porto”, mas
a meta é reforgar o servigo de norte a
sul do Pais. “Ainda temos um trabalho
conjunto com 0s NOSSOs parceiros para
mudar os processos de marcacao de
consultas e angariacdo de novos clientes.
E temos a tarefa de mudar o paradigma da
populacao ao efetuar uma marcac¢do.” @

“ApOs
o periodo gratuito
atualmente
disponivel,

a plataforma
terda um fee mensal
de 50 euros”,
diz Nuno Gongalves
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REGENERACAO OSSEA
GUIADA COM MALHA

DE TITANIO
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» Médico dentista; pds-graduacao em
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Lisboa;
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FMDUL, Lisboa.

ANDRE CHEN

» Professor auxiliar convidado da Faculdade de
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Resumo
A previsibilidade e sucesso a longo prazo dos
implantes estd dependente de varios fatores.
A adequada disponibilidade dssea na
regido candidata é um dos pré-requisitos
determinantes para que seja obtido um
resultado de sucesso. Alguns pacientes
apresentam insuficiente quantidade dssea,
tanto vertical como horizontal, tornando
impossivel a colocacdo do implante na
posicao ideal. Existem vdrias opcoes técnicas
com 0 objetivo de regenerar rebordos
alveolares. Neste caso clinico foi utilizada
uma malha de titanio para para recuperar
a anatomia do rebordo alveolar. Foi obtido
um aumento 6sseo proximo do rebordo
fisiologico por forma a conseguir uma
reabilitacao estética e funcional.

Palavras-chave:
malhas de titanio, regeneracao dssea guiada,
aumento 6sseo, implantes dentdrios.

A reabilitacdo com implantes dentdrios é
hoje uma abordagem rotineira na reposicao
de dentes em casos de edentulismo unitdrio,
parcial e total.

Vdrios autores tém descrito alteracoes do
0sso alveolar ap6s a extracao de dentes'. O
processo alveolar é um tecido dependente
do dente e desenvolve-se em conjunto
com a erup¢ao dentdria®. Apos a extracao
dentdria o processo alveolar sofre atrofia®. A
reabsorcdo é predominantemente horizontal
e no sentido de vestibular para lingual'4.
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Algumas vezes o 0sso nativo residual
permite a colocacao de implantes e uma
reabilitacao funcional e estética. Contudo,
em alguns casos, a atrofia do processo
alveolar impede a colocacao de implantes
ou a reabilitacao funcional e estética. Nestes
casos, os procedimentos de regeneracao
Ossea guiada (ROG) tém como objetivo o
restabelecimento da anatomia do processo
alveolar e, dessa forma, permitir uma
reabilitacao o mais natural e funcional
possivel>. Contudo, os procedimentos de
ROG habitualmente traduzem-se numa
maior morbilidade da cirurgia e, algumas
vezes, na necessidade de maior numero de
cirurgias®.

A ROG ¢é um procedimento que visa a
estabilizacdo e isolamento de um codgulo,
no local/defeito a regenerar, de forma
a que as células osteogénicas tenham a
possibilidade de estimularem a neoformacao
Ossea’.

A ROG pode ser conseguida através de
diferentes técnicas e combinacgoes de
diferentes materiais, tais como membranas
e substitutos 6sseos. Dentro do leque
de materiais disponiveis no mercado,
as malhas de titanio tém recebido uma
crescente atencao, existindo varios estudos
que demonstram resultados previsiveis
e consistentes com este material®. Tém
sido sugeridos vdrios beneficios deste
tipo de membranas: proporcionam uma
adequada manutencdo do espaco, um
pré-requisito fundamental para qualquer
procedimento de regeneracao dssea’, baixa
taxa de exposicao, e, quando expostas,
ndo carecem de remocao imediata pelo
facto de serem perfuradas e permitirem
uma vascularizacao apropriada aos tecidos
circundantes.

O objetivo deste artigo é demonstrar a

técnica de regeneracdo 6ssea com malhas de
titanio pré-formadas.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, de 45 anos,
caucasiano, sem patologia sistémica. Havia
feito extracdao do dente 14, por fratura
radicular vertical, hd seis meses, e procurava
reabilitar o espaco edéntulo. Apods avaliacdo
da histéria clinica, exame intraoral (fig. 1 e
2) e raiox panoramico (fig. 3), foi pedido um
CBCT para estudo de colocacao de implante
(fig. 4). No exame intraoral foi possivel
perceber que havia uma perda no volume
da crista alveolar, confirmada nos diversos
cortes do CBCT (fig. 5). Dado o volume
inadequado e osso nativo insuficiente, foi
proposto a paciente um procedimento de
ROG. Dado que se pretendia um aumento
horizontal controlado, por forma a repor

a anatomia da crista alveolar, a técnica
proposta foi ROG com malha de titanio.

Foi entregue e assinado um
consentimento informado de cirurgia
oral/implantologia e informacao sobre
os cuidados a ter nos periodos pré e
pos-operatorios. No dia anterior ao
procedimento cirurgico, a paciente iniciou
a toma de Amoxicilina 1000 mg de 12 em
12 horas, e bochechos com clorohexidina
0,12%. No dia da cirurgia, a paciente fez
bochecho de clorohexidina 0,12% uma hora
antes do procedimento e assepsia extraoral
com clorohexidina 4%, sendo que todo o
procedimento foi executado sob rigoroso
protocolo de assepsia com recurso a campo
cirargico assético (fig. 5).

Descricao do procedimento cirirgico
Uma vez que existia osso nativo suficiente
para colocar implante com estabilidade
primadria adequada e na posicao ideal,
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foi decidido fazer colocacao de implante
simultaneo com a colocac¢ao de malha de
titanio.

A analgesia foi realizada através de
anestesia infiltrativa de articaina 4% com
adrenalina 1:100 000 por vestibular e
lingua na zona do dente 14. Realizou-se
incisdo na crista do rebordo alveolar com
prolongamento sulcular do 1/3 vestibular/
mesial do dente 15 ao 1/3 vestibular/distal do
dente 13, terminando com duas descargas
verticais, uma no dente 13 e outra no dente
15, seguidas de descolamento de retalho
mucoperiosteo de espessura total (para
além da linha mucogengival) (fig. 6). A zona
de cicatrizacao alveolar do dente 14 foi
curetada e exposto o defeito 6sseo (fig. 7). De
seguida, foi colocado um implante 3,5x9mm
de conexdo cone morse da marca Neodent
(Neodent CM EX), na posicdo tridimensional
adequada para posterior reabilitacao com
coroa cimentada (fig.8). Apos a colocacao do
implante, foi colocado um pilar (micropilar
Neodent CM) de 4,5 mm de altura, com o
proposito de estabilizar a malha de titanio.
De seguida, executou-se a descorticalizacao
da tdbua dssea vestibular com broca
esférica multilaminada em peca de mao
1:1 e irrigacao com soro fisiologico (fig. 9).
Posteriormente foi aplicado xenoenxerto
(origem bovina - Bioss S) na zona do defeito
(fig.10). No seguimento foi selecionada e
devidamente ajustada uma malha de titanio
Megagen (Type B2) que foi colocada sobre o
micropilar e estabilizada com um parafuso
de protecdo de micropilar. Em vestibular e
apical da margem da malha, a mesma foi
estabilizada com duas tachas (Meissinger)
(fig. 11). Foi utilizada uma membrana de
colagénio reabsorvivel (BioGuide) recortada
de forma a cobrir a malha de titanio e
estabilizada no parafuso de cicatrizacao
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anteriormente colocado (fig.12). Por forma a
garantir cicatrizagdo por primeira intencao
e sutura sem tensdo, foram efetuadas
incisoes ao nivel do peridsteo para garantir
uma maior mobilidade do retalho. No
encerramento do retalho foi utilizada
sutura ndo reabsorvivel 5/0 (fig.13). No
final da cirurgia, a paciente foi informada
da necessidade de continuar a terapia
antibiotica e bochechos de clorohexidina
0,12% trés vezes ao dia, adicionando
Ibuprofeno 600 mg (12/12 horas). Passados
dez dias foi removida a sutura, nao se
verificando qualquer tipo de intercorréncias.
Aos nove meses (fig.14) foi feito um CBCT no
qual pudemos confirmar imagem compativel
com o aumento 6sseo pretendido, em volume
e perfil (fig. 15). Foi efetuada a cirurgia para
remocdo da malha e selecdo de pilar: fizemos
a mesma técnica anestésica, e incisoes
similares a primeira cirurgia e descolamento
por forma a permitir visualizar a malha e
as tachas em apical (fig. 16). ApOs retirar o
parafuso de cobertura do micropilar e as
tachas, procedeu-se a remocdo da malha
(fig. 17 e 18). O micropilar foi retirado (fig. 19)
e seguidamente foi selecionado como pilar
para reabilitacdo um munhao universal
CM Neodent, que foi coocado com o torque
recomendado pelo fabricante, devidamente
coberto com um cilindro provisdrio de
munhao universal (3,3x4mm), cimentado
com Temp Bond (fig. 20). No final foram
efetuados pontos simples utilizando sutura
nao reabsorvivel 5/0 para encerramento
do retalho (fig. 22 e 22). Ap6s removida a
sutura e ocorrida a cicatrizagdo dos tecidos
moles (fig. 23 e 24), foi efetuada impressao
para coroa sobre implante. Apés 15 dias, a
coroa “prettau” foi cimentada com cimento
provisorio e removidos os excessos de
cimento da margem (fig. 25).
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Discussao

O titanio tem sido extensamente aplicado
em procedimentos cirurgicos devido a

sua elevada resisténcia, elevada rigidez

e baixa densidade e peso, apresentando

a capacidade de suportar elevadas
temperaturas, sendo também resistente a
corrosdo'. As propriedades mecanicas das
malhas de titdnio fazem com que estas
sejam Otimas na estabilizacao de enxertos
0sseos. A sua rigidez permite uma boa
manutencdo do espaco e evita o colapso
dos tecidos adjacentes. A sua estabilidade
previne o desposicionamento do material
de regeneracao, e a sua maleabilidade
permite adaptar, moldar e personalizar

a malha ao defeito em questdo!''. Mesmo
em casos de defeitos 0sseos extensos, as
malhas de titanio apresentam uma elevada
previsibilidade na manutencdo do espaco a
regenerar'?. Em contrapartida, a rigidez da
malha de titanio aumenta a probabilidade de
exposicao, bem como a irritagao mecanica
da mucosa dos retalhos®. Além disso,

as arestas vivas, provocadas pelo corte e
adaptacao da malha, podem ser responsaveis
pela exposicdo das mesmas™. O facto de
ndo haver sinais de infecao aquando da sua
exposicao é uma vantagem em relacao a
exposicao de barreiras de e-PTFE®™.

Conclusao

Atualmente sao utilizados diferentes

tipos de membranas na execugao de
procedimentos de ROG, sendo que cada uma
delas apresenta vantagens e desvantagens. A
selecdo da membrana a utilizar deve ter em
conta as carateristicas de cada uma delas,
nomeadamente os beneficios e limitacoes
em relacdo aos requisitos funcionais
inerentes a cada situacao clinica. A malha
de titanio apresenta resultados previsiveis e

satisfatorios quando utilizada para aumentos
Osseos horizontais e verticais. Contudo, sera
necessdria mais investigacao no sentido

de diminuir o risco de exposicao e definir

o tamanho ideal dos poros de forma a
otimizar a sua utilizacdo em procedimentos
de ROG. Neste caso clinico, a utilizacao da
malha de titanio para efeitos de regeneracao
Ossea guiada foi um sucesso. Com a
regeneracao foi possivel colocar o implante
na zona ideal, obtendo-se uma reabilitacao
estética e funcional. @
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Fig 1: Imagem pré-operatoria

Fig 2: Imagem pré-operatoria
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Fig 3: Rx panoramico pré-operatorio Fig 4: CBCT pré-operatorio

Fig 5: Cirurgia com campos asséticos Fig 6: Descolamento do retalho mucoperidsteo

Fig 7: Curetagem do alvéolo do 14 Fig 8: Colocacao de implante
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Fig 11: Colocacao, adaptacao e fixacao da malha de titanio Fig 12: Colocacao e adaptacao de membrana de colagénio

Fig 13: Sutura Fig 14: Cicatrizacao aos 9 meses
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Fig 15: CBCT aos 9 meses Fig 16: Reabertura aos 9 meses

Fig 19: Vista oclusal intraoperatoria sem pilar Fig 20: Munhao universal colocado com cilindro provisorio
cimentado
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Fig 21: Sutura Fig 22: Sutura

Fig 23: Imagem da cicatrizacao dos tecidos prévia a reabili- Fig 24: Imagem da cicatrizacao dos tecidos prévia a reabili-
tacao - vista lateral tacao - vista oclusal

Fig 25: Vista lateral da reabilitacao terminada
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Reguladora australiana investiga
fornecedores de alinhadores
dentarios ‘invisiveis’

por DTI

SYDNEY, Australia: A Agéncia Reguladora dos
Profissionais de Saude da Australia (Australian
Health Practitioner Regulation Agency — AH-
PRA) esta a investigar quatro fornecedores

de alinhadores ‘invisiveis’ no seguimento de
queixas de incentivos abafados aos médicos
dentistas e de quebra das leis da publicidade.
A AHPRA lancou investigacoes sobre a lider de
mercado, Invisalign, e os fornecedores de tele-
medicina dentaria SmileDirectClub, EZ Smile
e WonderSmile.

De acordo com o jornal Sydney Morning
Herald, as quatro investigacoes independen-
tes surgiram na sequéncia de queixas dentro
do proprio setor sobre as praticas de nego-

cio e de marketing das empresas. As queixas
emergiram em artigos nos jornais The Age e
Herald, e acusavam os reguladores de satde
de falhas na aplicacao das leis. Os autores dos
artigos disseram que os reguladores federais
haviam recebido queixas de ‘influenciadores’
nas redes sociais que promoviam os alinha-
dores ‘invisiveis’ sem avisar que se tratava de
contetdo publicitario, o que, a ser verdade,
representaria uma infracao da lei. O Codigo
Publicitario de Bens Terapéuticos estipula que
quaisquer pagamentos recebidos pela pro-

mocao de artigos terapéuticos — alinhadores
invisiveis, neste caso — devem ser revelados
e o incumprimento desta norma acarreta
uma multa no valor maximo de quase 649
mil délares norte-americanos, cerca de 595
mil euros. A promocao ‘escondida’ através das
redes sociais também implicaria uma quebra
da Lei Nacional de Regulacao dos Profissionais
de Saude, apontaram os autores, que implica-
ria multas de mais de 8500 euros por antincio
para particulares e o dobro para as empresas.
“Ninguém esta sequer a fingir seguir a lei”,
podia ler-se numa das queixas de um traba-
Ihador do setor dentario, que acreditava que
revelar a sua identidade lhe poderia custar o
emprego. Uma carta de um técnico de protese
dentaria de Melbourne afirmava que a pro-
mocao ‘oculta’ representava um “claro e atual
perigo aos clientes de saude vulneraveis”. Os
trabalhadores do setor também se queixaram
aos reguladores de satude que a Invisalign
Australia oferecia descontos em volume aos
dentistas. Com base no niimero de pacientes
que encomendaram os alinhadores da Invi-
salign, os descontos, disseram, funcionavam
como incentivo aos dentistas e ortodontistas
para vender os alinhadores ‘invisiveis’, resul-
tando em varios pacientes a quem era vendido
um produto desadequado. A Invisalign Austra-
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lia confirmou ao Herald que eram oferecidos
descontos em volume de vendas a dentistas
certificados. A empresa disse que estes descon-
tos sdo permitidos pela lei australiana e co-
muns na industria. Além das investigacoes da

AHPRA, a Administracao de Bens Terapéuticos
confirmou ao jornal Herald que tinha iniciado
investigacoes relativamente a potenciais infra-
¢oes do seu codigo publicitario no ambito dos
alinhadores ‘invisiveis’.

Implantes dentarios melhoram
a qualidade de vida das mulheres

com osteoporose

por DTI

Com a idade, as mulheres na pés-meno-
pausa com osteoporose tém maior risco de
perder os dentes. Investigadores da Case
Western Reserve University School of Den-

tal Medicine, nos Estados Unidos da Amé-
rica, ja analisaram que o tratamento para
perda de dentes proporciona a estas mulhe-
res maior grau de satisfacdo no seu traba-
lho e vida social. O estudo descobriu que os
implantes dentarios conduzem a uma me-
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A

Ihor qualidade de vida para mulheres com
osteoporose.

Um dos primeiros estudos que analisa a quali-
dade de vida apos o tratamento de substituicao
de dentes ausentes em mulheres com osteo-
porose, a pesquisa faz parte de uma série de
estudos que analisam os resultados odontologi-
cos de mulheres com osteoporose. Os cientistas
entrevistaram 237 mulheres sobre a sua satisfa-
¢do com os seus dentes substitutos e como estes
melhoraram as suas vidas profissionais e em
situacgoes sociais. A pesquisa de 23 perguntas
classifica a satisfacao com o seu trabalho, sat-
de, vertente emocional e sexual. As participan-
tes faziam parte do Caso/Colaboracao da Cleve-
land Clinic no Bem-Estar P6s-Menopausa, que

N\ ™~

~

faz parte de uma base de dados de informacoes
de saude de 900 mulheres com osteoporose.
Foram escolhidas para o estudo mulheres
com osteoporose com um ou mais dentes
adjacentes em falta — excluindo terceiros
molares. As mulheres tinham realizado
trabalhos de restauracao, como implantes
(64 mulheres), dentaduras parciais fixas (60)
ou proéteses dentarias removiveis (47), ou nao
tinham qualquer trabalho de restauracao
feito (66). As mulheres com implantes denta-
rios relataram maior satisfacao geral com a
vida, disse Christine DeBaz, uma aluna do
terceiro ano de odontologia da universidade,
que foi a investigadora-chefe do projeto e
entrevistou pessoalmente cada participante.
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As proteses dentarias fixas obtiveram a pon-
tuacdo mais alta em satisfacao, seguidas das
proteses dentdrias removiveis e, em seguida,
as sem trabalho de restauracao. As mulheres
com implantes dentarios também relataram
maior satisfacao emocional e sexual, en-
guanto aquelas sem restauracoes registaram
o menor indice de satisfacdo a este respeito.
Como as profissoes odontolégicas se centram

nos servicos fornecidos ao paciente, satisfa-
zer o desejo do paciente quanto aos resulta-
dos do tratamento estético é tdo importante
quanto a funcao mastigatoria, disse DeBaz. O
estudo, intitulado Implante Dentario Susten-
tado por Restauracoes Melhoram a Qualidade
de Vida em Mulheres com Osteoporose, foi
publicado online na Revista Internacional de
Odontologia. i

Instrumentos melhorados
para reduzir as complicacoes

endodonticas

por DTI

BUSAN, Coreia do Sul: E do interesse dos
dentistas e também dos pacientes haver
uma reducao das complica¢oes nos trata-
mentos do canal radicular. Para melhorar
o desempenho clinico das limas endodonti-
cas, uma equipa de pesquisa liderada pelo
doutor Sang Won Kwak, da Universidade
de Pusan, na Coreia do Sul, testou instru-
mentos com um movimento de rotacao

que foi especialmente concebido. Ao longo
dos anos, a preparacao do canal radicular
foi melhorada com o uso de limas a motor
NiTi. Comparadas com as limas manuais
de aco inoxidavel, os instrumentos NiTi
oferecem maior flexibilidade e eficiéncia
de corte, além de uma reducao dos erros
iatrogénicos. Contudo, as limas NiTi podem
sofrer de fadiga ciclica e de falhas torsio-
nais durante a preparacao do canal radicu-
lar. Para reduzir o risco de quebra da lima,
Kwak e a sua equipa testaram as limas de

liga térmica NiTi com um movimento rota-
tivo especialmente concebido. Os cientistas
testaram trés combinacgoes de instrumentos
e movimentos para a preparacao do canal.
Estes foram o sistema rotativo K3XF com
movimento rotacional continuo, o sistema
rotativo K3XF com movimento adaptativo

e o sistema Twisted File com movimen-

to adaptativo (TFA), todos do fabricante de
produtos de endodontia Kerr Endodontics.
O movimento adaptativo combina um mo-
vimento continuo e reciprocante, rodando
a 600° e parando quando a lima é exposta a
auséncia de carga ou a uma carga minima.
“O movimento adaptativo ajuda a reduzir a
geracao de torque durante a instrumenta-
lizacdo com as limas rotativas NiTi”, disse
Kwak. A geracao de torque ocorre durante
a remocao da dentina radicular com as
limas a motor NiTi. O torque gerado indica
a energia necessaria para cortar a dentina
radicular, mas também representa o stres-
se de reacao das limas NiTi, bem como da
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dentina radicular. Para assegurar condi-
coes de teste consistentes, foram utilizados
blocos endodonticos de treino em resina.
Cada bloco continha um canal artificial
em forma de S, com um comprimento de
trabalho de 16 mm. A instrumentalizacao
foi efetuada para um total de 45 testes (15
por instrumento) por um unico endodon-
tista experiente por forma a reduzir erros
operacionais. Os investigadores descobri-
ram que a TFA gerava o torque mais baixo.

Kwak e os seus colegas concluiram, assim,
que o movimento adaptativo para as limas
NiTi pode reduzir a geracao de torque sem
aumentar o tempo de preparacao. Kwak
também sugeriu que “a geracao de toque
tem maior probabilidade de ser afetada pela
zona interseccional do que pelo movimento
do sistema de limas”. Uma 4rea intersec-
cional mais pequena pode ser responsavel
pela geracao de torque mais baixa com o
sistema de limas TFA.

Vinho desgasta os dentes mais

rapido do que se

por DT Asia Pacific

Os amantes de vinho podem prejudicar seria-
mente os seus dentes se nao tomarem medi-
das preventivas contra a erosao, de acordo
com uma nova pesquisa da Universidade

de Adelaide, Australia. Segundo um artigo
publicado na ultima edicao do Australian
Dental Journal, a desmineralizacido ocorre
nos primeiros dez minutos apds o esmalte ter
sido exposto aos acidos organicos da bebida.
Isto coloca os degustadores de vinho, por
exemplo, em risco crescente de desgaste dos
dentes, afirmam os investigadores. Pesquisas
anteriores s6 encontraram um suave efeito
nos dentes expostos ao vinho ap6s uma hora.
Os degustadores profissionais costumam
testar até 150 vinhos por dia, e os juizes de
vinhos ainda mais. Na degustacao de vinho,
a bebida é mantida na boca até 60 segundos
antes de ser cuspida. Para avaliar a desmine-
ralizacao durante a degustacao de vinho, a
equipa simulou as condi¢coes do processo em

pensava

laboratério, expondo terceiros molares repe-
tidamente ao vinho branco e saliva artificial.
Apos um e dez minutos, realizou-se um teste
nano-scratch, que revelou um aumento de
profundidade. A rugosidade superficial do es-
malte também aumentou quase 200 %. Refle-
tindo sobre as conclusoes, os investigadores
recomendaram que os profissionais tomas-
sem medidas preventivas precoces, incluindo
a aplicacao de agentes remineralizantes, tais
como cdalcio, fosfato e fluoreto, para minimi-
zar os riscos de erosao. As pastilhas eldsticas
e a auséncia de escovagem dos dentes na
manha antes da degustacdo de vinho sdo me-
didas adicionais que podem diminuir o risco
ocupacional, disseram no relatorio. “Depois
de uma degustacao de vinhos, os dentes fi-
cam muito mais suaves, por isso recomenda-
mos enxaguar com agua, e quando chegar a
hora de limpar os dentes, basta colocar pasta
de dentes sobre o dedo e efetuar a limpeza”,
comentou a professora-adjunta, Sue Bastian,
da Universidade da Faculdade de Agricultura,
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Alimentos e Vinhos, que também ensina pro-
ducdo de vinho, sobre os resultados. “A lim-
peza com uma escova quando os dentes sao
suaves incorre no risco de danificar o esmal-
te” Com valores de pH entre 3 e 4, a acidez do
vinho é compardavel a da maioria dos refri-
gerantes, que, devido a sua alta concentracao

de acidos organicos, estima-se que sejam a
principal causa de aumento do desgaste dos
dentes em todo o mundo, especialmente entre
as criancas. A maioria das organizacoes pro-
fissionais de vinho, porém, ndo recomenda
atualmente quaisquer precaucgoes especiais
para os seus membros.
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e Presidente da ONG Mundo A Sorrir

Como muitos sabem, a Mundo A Sorrir

foi idealizada e fundada por um pequeno
grupo de amigos, um grupo de jovens de
coracao soliddrio e cheios da energia que
tanto caracteriza a rebeldia da juventude.
Uma vontade de ajudar os outros, de ser
soliddrio de forma desinteressada, sem
pensar em beneficios pessoais, apenas a
pensar nos mais desfavorecidos, em chegar
aqueles que nada tém e cuja voz é abafada
todos os dias, ao longo das suas vidas.

Nao foi preciso passar muito tempo

para percebermos a importancia que as
parcerias iriam ter no crescimento desta
Organizacdo. Sozinhos nunca chegariamos
a lado nenhum! Se hoje a Mundo A Sorrir
ja apoiou mais de 600 mil pessoas e

atua em cinco paises, fa-lo em parceria
com interlocutores publicos, privados e
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sociais de cada um dos paises onde atua

e em conjunto com um sem numero de
voluntarios que se dedicam a esta missao
de promover a satude e a saude oral de
forma universal.

Ao longo destes 15 anos de existéncia da
Mundo A Sorrir sempre me entristeceu ver
a forma como tantas pessoas sobrepoem
acoes, com o unico propésito da
visibilidade e do reconhecimento pessoal,
e sempre me questionei: ndo iriamos mais
longe se remdssemos todos juntos?

A resposta a essa pergunta sempre foi

tao clara para mim que nunca consegui
compreender bem o que move as pessoas
a tentar fazer no setor social pequenas
acoes de forma desestruturada e sem
continuidade, quando o poderiam fazer
em parceria e permitir que mais pessoas
beneficiassem de forma sucessiva de apoios
que poderiam mudar radicalmente as suas
vidas. A visibilidade? O reconhecimento
pessoal? Se sim, para qué fazé-10??

Foi preciso importarmos um virus da
Asia, que mudou radicalmente a nossa
vida, e porque nos afeta a todos de forma
igual, vemos um sem numero de acoes da
sociedade civil, de forma desinteressada,

a atuar em conjunto nesta luta contra a
covid-19. De repente, temos o setor social
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Na Mundo A Sorrir
vamos continuar,
como sempre,

a trabalhar em
conjunto, a travar
as nossas batalhas
do dia a dia, porque
todo o nosso trabalho
exige lutas diarias
pela igualdade e pela
concretizacao dos
Nnossos objetivos.

a apoiar hospitais publicos, dentistas a
produzir viseiras, secretdrias a costurar
a mdscaras, engenheiros de aviacao a
idealizar ventiladores, os mais jovens a
fazer as compras aos mais velhos e tantas
outras iniciativas.

Isto faz-me ter a certeza de que sim, em
conjunto somos mais fortes, em parceria

chegamos mais longe e nao ha davida

de que “vamos todos ficar bem” e vamos
conseguir vencer esta batalha. Em
parceria, e nao de forma isolada!

Mas ainda agora vemos tantos a tentar

a sua sorte no mundo da visibilidade e

a utilizar o pequeno apoio que dao em
proveito proprio. Triste ver que até agora
isso acontece...

Na Mundo A Sorrir vamos continuar, como
sempre, a trabalhar em conjunto, a travar
as nossas batalhas do dia a dia, porque
todo o nosso trabalho exige lutas didrias
pela igualdade e pela concretizacao dos
nossos objetivos. E vamos continuar a fazé-
lo de forma desinteressada e em parceria!
Na Mundo A Sorrir vamos continuar a
“abrir os bracos” a quem quer “vestir a
nossa camisola”: voluntdrios, colaboradores,
empresas, camaras municipais,
universidades e tantos outros que o fazem a
pensar em quem precisa da nossa ajuda e o
faz de forma desinteressada e, sem duvida,
s6 em conjunto chegaremos mais longe!
Que a covid-19 tenha servido para nos dar
a todos uma licao de humildade e que de
hoje em diante a sociedade civil se una
pelas causas, pelos direitos e pelos sonhos
de cada um de nds e que o faga de forma
desinteressada! @
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MEDICO DENTISTA:
UMA MAIS-VALIA?

MANUEL NUNES

« Médico dentista

» Presidente da Associacao Portuguesa
dos Médicos Dentistas dos Servicos Puablicos
(APOMED-SP)

Nio € a primeira vez que a SAUDE ORAL
me publica. No entanto, no ambito de

uma colaboracdo regular proposta e,
subsequentemente aceite, este é o primeiro
de varios textos com que espero contribuir.
A todos, o meu muito obrigado pela
paciéncia de que vao precisar para completar
cada leitura.

Escrever um texto especialmente
direcionado para profissionais de satide
oral, nos tempos que correm, em plena fase
pandémica provocada pelo SARS-CoV-2,
obriga a que se aborde essa realidade.
Realidade que, sendo triste para todos,

é desesperante para alguns, levando a
vdrios tipos de descompensacdo, apenas
apercebidos por quem, diariamente, interage
com o0s servicos publicos de satude, jd antes
debilitados, em que todos os recursos sao
escassos e as necessidades se avolumam.
Quem estiver atento ao desenrolar das
conversas mil que, constantemente, fazem
a sua aparicao nas redes sociais, facilmente
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conclui o déficit de representacao, defesa,
entre outras, sentidas pelos médicos
dentistas portugueses. Foram estes
profissionais de satde que, desde o inicio, se
anteciparam as estruturas governamentais
pela implementacao de medidas preventivas,
suspendendo a sua atividade clinica regular,
que se disponibilizaram a colaborar com o
SNS e que dispensaram os equipamentos

de protecdo individual, verificada que foi a
respetiva falta no ambito das organizacoes
de saude.

Esgotadas as doacoes, com prejuizo da
propria atividade clinica, sobreveio a
indiferenca, o esquecimento. Num Pais
com falta de recursos humanos para
fazer face a covid-19, pediram-se alunos
de medicina, alunos de enfermagem,
aceitaram-se voluntdrios de outras dreas,
mas, os médicos dentistas parecem

ndo fazer parte dos profissionais com
alguma utilidade publica em tempos de
emergéncia social.

Desengane-se quem pensa que os médicos
dentistas que colaboram no SNS tiveram
melhor sorte! Se em toda a classe a falta de
apoios e de representatividade sdo sentidos,
é tempo de olhar para o que se passa com
aquela pequena franja de profissionais,
médicos dentistas, que colaboram no SNS.
Alguns comecaram por ver os contratos
suspensos — valeu, embora nao para todos,
a intervencao da APOMED-SP. Outros houve
que tiveram a sorte de ter a defendé-los
colegas mais velhos, integrados no SNS, que
recomendaram a manutencdo dos contratos.
Das empresas recrutadoras de mao de obra
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barata, das instituicoes de satde e dos 6rgaos
representantes da classe ndo se ouviu uma
palavra durante todo o tempo decorrido

do estado de emergéncia, até ao presente
momento. Motivo? Os médicos dentistas ndo
constam das folhas de Excel oficiais como
profissionais de satde!

No ambito nacional, sabe-se de dois

médicos dentistas que participaram em
rastreios, colhendo, através de zaragatoas, as
necessdrias amostras para posterior andlise.
Mais uns quantos foram requisitados para

o seguimento covid (Trace COVID-19). Um
ou outro, em situacoes pontuais (como as
demais situagoes), passavam as receitas cujos
pedidos chegavam ao Centro de Saude. Os
restantes? Alguma urgéncia que surgisse
resolvia-se via teleconsulta porque os EPI
ndo existiam, o que inviabilizava a consulta
presencial.

ACOMPANHE TODAS AS
NOVIDADES E CONVERSE
CONNOSCO

SAUDE ORAL®

A desorganizacdo foi evidente e o
desperdicio de recursos, uma constante.
Pensa-se agora em avancar para a
identificacdo dos profissionais imunizados
para o SARS-CoV-2, por forma a que

possam ir para a linha da frente suprir as
necessidades existentes. Os médicos dentistas
fardo parte dos profissionais a rastrear ou
poder-se-a concluir que ndo hd urgéncias de
saude oral no SNS? Ou os gestores da drea da
saude desconhecem outra utilidade para os
médicos dentistas, que nao seja tratar dentes?
Triste Pais tdo sem visao. @

Nota da diretora: A SAUDE ORAL da as boas-
-vindas a Manuel Nunes enquanto colunista
de opinido e agradece o seu contributo para a
criacdo de uma revista que pretende refletir a
pluralidade de vozes e opinides dentro desta
classe profissional.

saude_oral

JA SEGUE A PAGINA P
DE INSTAGRANM
DA SAUDE ORAL?

evista sobre e para médicos dentistas
.saudeoral.ptfdentalbizz/
eguido por

Mensagem
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OMD NA LINHA DA FRENTE
NO COMBATE A COVID-19

PAULO RIBEIRO DE MELO

» Coordenador da Comissao de
Acompanhamento da covid-19 da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD)

» Presidente do Conselho Geral da OMD

Portugal, e todo o mundo, enfrentam um
desafio que era inimagindvel ha uns meses.
Efetivamente, o surgimento da pandemia
originada pelo virus SARS-CoV-2 veio alterar
todos os paradigmas de uma sociedade
desenvolvida e organizada para fazer frente
a muitas ameacas, mas nunca a uma desta
natureza e dimensao.

De acordo com a Organizacao Mundial

da Saude (OMS), uma pandemia é a
disseminacao mundial de um virus ao

qual a maior parte das pessoas ndo tem
imunidade. Por isso, vivemos um tempo de
excecdo, em que fomos obrigados a ficar
confinados a nossa habitacdo e, para a
grande maioria da populacdo, suspender o
trabalho e meio de subsisténcia.
Antecipando a chegada da covid-19 a
Portugal, a OMD criou uma Comissao de
Acompanhamento, que tenho a honra de
coordenar, com o proposito de orientar e
apoiar todos os médicos dentistas nestes
momentos dificeis que todos estamos a passar.
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Esta Comissao de Acompanhamento

conta com a colaboracao de elementos do
Conselho Diretivo, do Conselho Geral, do
Departamento Juridico do Departamento
de Comunicacdo e ainda outros
colaboradores da OMD, que tém trabalhado
24 horas por dia para poder dar resposta a
exigente situacdo que vivemos.

A Comissao de Acompanhamento da
covid-19 da OMD, em perfeita sintonia com
o bastondrio e o Conselho Diretivo, tem
emanado um conjunto de recomendacoes
e informacoes baseadas em dados
provenientes da OMS, European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC),
Centers for Disease Control Prevention
(CDC), Direcao-Geral da Saude (DGS) e
outras instituicoes idoneas, bem como

em artigos cientificos e documentos
institucionais disponiveis sobre a
experiencia dos médicos dentistas que
estdo na China e em Itdlia e outros locais
do mundo.

Refira-se aqui, também, a mais-valia de

a OMD ter possibilidade de contactar ao
mais alto nivel com todas as Associagoes

e Ordens europeias e mundiais, jd que
estd representada na presidéncia da
FEDCAR, nos Conselhos Diretivos do CED
e da Federacdo Dentdria Internacional.
Estes cargos facilitam um contacto muito
proximo com a realidade dos outros paises,
permitindo, assim, trocar conhecimento e
experiéncias fundamentais para a adocao
das recomendacoes e estratégias que mais
se adequam ao nosso Pais.

As recomendacoes da OMD foram
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exatamente adequadas as fases
identificadas pela DGS no seu plano
nacional e, a medida que alterdvamos

a fase, as recomendacoes iam sendo
alteradas, tendo em conta a escassez

de mdscaras existentes, o grau de risco

de contdgio. Neste momento [a data de
redacdo deste artigo| estamos na Fase de
Mitigacao, no nivel 3.2, segundo a DGS,
que corresponde a presenca de casos

de covid-19 em territorio nacional com
cadeias de transmissdo abertas, nas quais
se perde o controlo total dos pontos focais
de transmissao.

Nesta fase, o principal objetivo em termos
de saude publica é limitar a disseminacado
macica do virus e, assim, evitar a saturacao
do sistema hospitalar.

Assim, neste momento especifico que
vivemos, o Governo entendeu que o mais
adequado seria encerrar os consultérios

e permitir apenas o atendimento de
situagOes de urgéncia através de um
despacho. Por sua vez, a OMD emitiu as
recomendacoes sobre os EPI adequados,
definiu o que se consideravam situagoes
de urgéncia e inadidveis, e recomendou

o ndo atendimento de doentes covid
sintomadticos.

Devido a obrigatoriedade de encerramento
das clinicas e consultdrios dentdrios, tém
também sido disponibilizadas informacoes
acerca das medidas de apoio econdémico a
crise que o Governo tem lancado e que vao
sendo alteradas quase diariamente.

Por outro lado, tem havido a preocupacao
de ir respondendo por e-mail aos

Por sua vez, a
OMD emitiu as
recomendacoes sobre
os EPI adequados,
definiu o que se
consideravam
situacoes de urgéncia
e inadiaveis, e
recomendou o
nao atendimento
de doentes covid
sintomaticos

associados, através de respostas diretas
ou reencaminhamento para um conjunto
de perguntas/respostas frequentes (FAQ) a
todas as davidas que os médicos dentistas
vao colocando.

Aproximam-se agora as fases seguintes

de recuperacao que vao exigir que se dé
continuidade ao trabalho que tem vindo
a ser feito, acompanhando muito de perto
a evolucdo da situacdo. Assim, a OMD
continuard a sair com as recomendacgoes
adequadas, por forma a que o médico
dentista se sinta apoiado nas suas decisOes
e seja sempre aconselhado com a melhor
evidéncia possivel num contexto de uma
pandemia. @
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COVID: A SAGA CONTINUA...

DILEN RATANJI

* Diretor-geral DentBizz Consulting

Tomo a liberdade de iniciar a presente
créonica com uma sentida homenagem a uma
grande senhora, que deixou este mundo

no passado dia 5 de abril. De trato ficil,
empdtica, generosa, delicada, sorridente,
enérgica, mas acima de tudo, um grande

ser humano. Falo-vos da minha MAE: uma
palavra pequena, mas com um significado
infinito, pois quer dizer amor, dedicacao,
renuncia, forca e sabedoria. Partiu sem nos
avisar e sem termos tido a oportunidade de
nos despedirmos dela, vitima da covid-19,

a maldita doenca que tem apoquentado
dezenas de milhares de familias pelo mundo
inteiro e que, silenciosamente, tem vindo
a... silenciar o mundo. Foi uma tragédia
cruel e surreal, que parece mais ter saido

de um livro de ficcdo cientifica. Mas a vida
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continua e eu e a minha familia teremos de
nos reerguer com toda a coragem e forca.

A minha querida mie, que nos continue

a guiar eternamente e que a sua alma
descanse em paz.

O tema do momento continua o mesmo:

covid-19 e todas as suas implicacoes de
natureza social, politica e econémica.
Marcelo Rebelo de Sousa estd a exercer
pressao junto da banca, chamando o setor
a assumir as respetivas dificuldades. Se
anteriormente foram os portugueses que
salvaram os bancos e respetivos acionistas
e investidores, agora € a vez de a banca dar
o seu contributo. Nao poderia fazer mais
sentido. Definitivamente, a banca tem de se
consciencializar que este ndo é o momento
para obter lucros e distribuir dividendos,
é antes a altura de evitar que a economia
se afunde e que deixem de beneficiar das
receitas de particulares e empresas num
futuro que se espera préximo.

Estou convicto de que a maioria das
pessoas ainda nao esta totalmente
consciente das consequéncias nefastas que
esta pandemia terd na economia mundial e,
em particular, nas economias mais frageis,
como € o caso de Portugal. Além das perdas
humanas, as consequéncias econdémicas
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Estou convicto de
que a maioria das
pessoas ainda ndo esta
totalmente consciente
das consequéncias
nefastas que esta
pandemia tera na
economia mundial

estdo jd a vista: uma enorme estagnacdo da
atividade econdémica e seu correspondente
efeito sobre o emprego. Ou seja, as
consequéncias vao ser incalculavelmente
desoladoras, até porque, sendo a crise
“simétrica” e ndo localizada em certas
partes do mundo, vai afetar fortemente a
maioria dos nossos parceiros comerciais
tradicionais, designadamente europeus,

0 que terd um impacto brutal sobre as
nossas exportacoes. Espanha, o nosso
maior importador, € uma das economias
mais afetadas em todo o mundo e prevé-
se que terd uma quebra de 8% no seu PIB.
Este “Grande Confinamento” ficard para

a historia, pois o FMI considera que sera
“muito pior” do que a “Grande Recessao”
de 2008 e 2009. Em Portugal, o desemprego
em quatro semanas aumentou mais do
que a recuperacao de toda a criacdo de
emprego nos ultimos dez anos. Em quatro
semanas destruiram-se mais empregos do
que se criaram em dez anos. E a economia
tem estado numa expansao continua nos
ultimos dez anos. A taxa de desemprego vai
praticamente duplicar neste curto periodo,
podendo superar a barreira dos 14%.

Todas as projecoes que temos visto na
televisdo e na imprensa em geral valem
0 que valem, pois a quebra econémica
depende de fatores que interagem de
maneiras dificeis de prever. Que fatores sao
esses? A incerteza na evolu¢do da pandemia,
a intensidade e eficdcia dos esforcos de
contencao, a extensao das disrupcoes na
oferta, a evolucdo dos mercados financeiros
mundiais, mudancas nos padroes de
despesa, mudancas de comportamentos
(como pessoas evitarem centros comerciais,
estddios ou transportes publicos), efeitos
nos niveis de confianca, e os precos voldteis
das matérias-primas.

De que forma poderemos superar esta
crise? Primeiramente, com coragem,
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responsabilidade e confianca, sobretudo
nesta fase em que estamos ainda a tentar
evitar males maiores em termos dos
objetivos que o Governo definiu e para os
quais tem vindo a orientar os portugueses
— salvar vidas e contrariar ao maximo
uma paralisacdo da economia. Assim
sendo, é fundamental que em inicios de
maio empresas de determinados sectores
de atividade tenham a possibilidade de
reiniciar os trabalhos, ainda que com as
devidas contingéncias. Infelizmente, as
clinicas dentdrias pararam a sua atividade,
com implicacOes 6bvias para o seu negdcio,
ndo se tendo plena nocdo nesta fase de
quais serdo as reais consequéncias para o
sector dentdrio. A jd conhecida resiliéncia
e a combatividade dos portugueses serao
convocadas para se somarem a mobilizacao
da imensa energia e capacidade coletiva
acumuladas na nossa sociedade. S6

assim conseguiremos o regresso a nova
normalidade por que ansiamos. Refiro
“nova normalidade” porque sou dos
(muitos) que acredita que o mundo

jamais serd o mesmo pos-covid. Surgiu do
nada um ser invisivel, de “peito feito”, a
querer mostrar aos seres humanos o quao
insignificantes podem ser. O coronavirus é
que dita as regras e nos s6 temos de rezar
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para que ele ndo se zangue a sério. Perante
esta adversidade, a forma como olhamos
para o mundo e para a vida, para as nossas
prioridades, alterar-se-do dramaticamente.
Muita coisa mudard doravante, sendo que
ainda ndo nos é possivel avaliar até onde
ird essa mudanca. Mas acredito que ela
terd muito mais a ver com novos padroes
de comportamento e filosofias de vida

ou, como disse ha dias um comissdrio
europeu, que esta crise “escreverd um novo
mundo com outras regras”. No plano da
economia, nado diria tanto que se tera de
reinventar uma nova, pois o capitalismo
sempre se refunda a cada crise economica.
A crueldade dos factos tenderd a forcar
uma boa parte dos agentes econémicos

a repensar a logica egoista e gananciosa
que comandava a sua atividade, em favor
de outras dimensoes de igual ou superior
relevancia, como € caso das questoes de
natureza social e ambiental. La estd, ha
prioridades que inevitavelmente sofrerao
alteracoes significativas.

No meio desta pandemia e de todas as
questoes que a rodeiam, e mesmo sabendo
que a recuperacao econdémica para niveis
que assistimos no periodo pré-covid nunca
serd inferior a 24 meses, fica a certeza de que
melhores dias virao... @
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EKLUND FOUNDATION ABRE
CANDIDATURAS A BOLSAS

DE INVESTIGACAO DENTARIA

A Eklund Foundation for Odontological
Research and Education oferece, pelo
quinto ano consecutivo, bolsas para ajudar
a financiar projetos de investigacdo no setor
da medicina dentdria.

As candidaturas estdo abertas desde 1 de
maio, com data limite até ao dia 31. Sdo
aceites estudos experimentais e clinicos de
todas as dreas da medicina dentdria, porém
sdo privilegiados os projetos relacionados
com periodontologia, implantologia e
cariologia.

Este ano, o montante para distribuicao

aos candidatos selecionados é de 200 mil
euros. Os respetivos beneficidrios serao
anunciados no outono. Os candidatos
podem optar por candidatar-se ao
financiamento para uma parte do seu
projeto ou para a totalidade.

“Estamos a enfrentar tempos dificeis e
somos todos afetados de uma forma ou de
outra pela situacao atual”, disse Helena
Ossmer Thedius, diretora de marketing e
inovacao do TePe, citada pela Dental Tribune
International.
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A familia Eklund é proprietdria da TePe,
uma empresa sueca de cuidados orais, e
criou a fundacao em 2015 para celebrar os
50 anos da TePe e para ajudar a apoiar a
investigacdo em saude oral.

“Queremos incentivar os investigadores

a aproveitarem esta oportunidade e a
candidatarem-se a bolsa das Fundacoes
Eklund e a prosseguirem o importante
trabalho que estdo a realizar”, concluiu.
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A Acteon langou Expasyl Exact, uma
solucdo para a retracao gengival
atraumadtica.

O Expasyl Exact permite fazer uma
abertura atraumadtica e sulcular mais
ampla, com uma economia de tempo de
um a trés minutos, sem risco de danificar a
juncdo epitelial.

Encontra-se disponivel em embalagens

de 20 e 50 unidades e é utilizado com um
aplicador composto, permitindo fazer dois a
trés dentes.

De acordo com a Acteon, a nova cdpsula
concentra o melhor do Expasyl original
numa versdo de dose tnica: sem dor para

o paciente, sem hemorragia e hemostasia
perfeita.
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NOBEL BIOCARE ANUNCIA
CERTIFICACAO AO ABRIGO
DO NOVO REGULAMENTO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS

A Nobel Biocare ja se encontra certificada

ao abrigo do novo Regulamento Europeu de
Dispositivos Médicos. A empresa de implantes
dentdrios anunciou em comunicado que
recebeu a certificacao do Sistema de Gestao
da Qualidade do Regulamento da EU para
Dispositivos Médicos (MDR) através do seu
orgdo notificado, o BSI Group.

O Sistema de Gestdao da Qualidade da Nobel
Biocare, bem como o primeiro grupo de
produtos correspondente, cumprem 0s
requisitos do novo MDR implementado pela
Unido Europeia.

O Regulamento Europeu de Dispositivos
Médicos (2017/745), implementado

em 2017, veio substituir as Diretivas
90/385/CEE e 93/42/CEE, e tem como
objetivo assegurar maior qualidade e
transparéncia do setor e aumentar a
seguranca. Este novo regulamento prevé
ainda procedimentos e fiscalizacoes mais
rigorosas, obrigando também os fabricantes

.

Esess

a produzir dados de seguranca clinica e um
sistema de identificacao de dispositivos para
permitir a rastreabilidade.

O novo regulamento deveria entrar em
vigor em 26 de maio de 2020, mas serd
possivelmente adiado por um ano, com

um periodo de transicao que durard até
maio de 2024.

“A BSI estd muito satisfeita por ter emitido
com sucesso 0s Nossos primeiros dispositivos
dentdrios, os certificados de Class I

Reusable e Class IIb Well Established
Technology ao abrigo do novo Regulamento
da UE para Dispositivos Médicos em nome
da Nobel Biocare, mais um passo importante
no ambito da atividade de certificacio MDR
da BSI, em rdpido crescimento”, refere Gary
Slack, vice-presidente sénior de global medical
devices da BSI.

“Receber o certificado MDR é um marco
importante para a Nobel Biocare e mostra
que estamos no caminho certo nos nossos
esforcos para alcancar a certificacio MDR1
para todo o nosso portef6lio”, comentou
Patrik Eriksson, presidente da Nobel Biocare
Systems.
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A CASA DOS SEGREDOS,
MARQUES DE POMBAL

E...DENTISTAS

ViTOR BRAS

« Médico dentista
* Investigador de neuromarketing
em medicina dentéria

Ha uns tempos ouvi dizer que um reality show
é como um acidente na estrada, ninguém
gosta mas toda a gente para! E agora estamos
assim mesmo: parados e sem gostar de toda
a situacao. Parece a Casa dos Segredos: estamos
sempre em direto no Zoom ou no Instagram
e, a avaliar pelos TikToks e peripécias
caseiras que a maioria partilha, parece que
tanto tempo fechados nos estd a afetar o
intelecto. Resta-nos sempre aquela esperanca
do #vaificartudobem e que muito brevemente
estaremos a ouvir algum governante (qual
“VOZ”) dizer: é tempo de abandonar a casa, €
tudo por agora!

Mas, com isto apelo ao patriotismo
de cada um e a que sejamos positivos
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(passando a expressao, eu disse “ser” e

nao “estar”), olhemos para o nosso legado
histdrico, para o nosso Sebastidao de Melo
ou Marqués de Pombal. N6s, humanos,
somos uma incrivel mdquina de adaptacao,
que facilmente se conforma a um novo
ambiente e paradigma. Até inicios de marco
deste ano, a economia parecia melhorar e a
vida aqui pelo feudo decorria sem grandes
alaridos, até que um terramoto abalou toda
a vida tal como a conheciamos.

Controvérsias histéricas a parte, o
Marqués teve o mérito de ser a voz de
lideranca para um povo desmoralizado e
traumatizado pela catdstrofe de 1755. E
se ele fosse dentista? O que diria da nossa
atual situacao?

O Marqués comecou por aquilo que em
todos os livros de gestdo de crise se defende:
planeamento! Sem saber para onde se quer
ir, ndo sabemos que caminho escolher.

O plano Pombalino ficou famoso, entre
varios motivos, por uma das primeiras
ordens: enterrem-se os mortos e cuide-se
dos vivos!

Depois de isto tudo passar, porque vai
passar, o mais provavel é que s6 as clinicas
mais bem geridas, os profissionais e equipas
mais capazes se irdo manter. A dura verdade
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Depois de toda esta
“Covidestruicao”,
muitas inovacoes
se seguirao e, tal
como os edificios

parassismicos,
estaremos mais fortes
para crises futuras

é que temos de aceitar que ha quem va cair.
O nivel de exigéncia, se jd era alto, alto
ficard. O publico tem agora uma melhor
nocao do que sao os custos dos servicos e
equipamentos de satude e, possivelmente,

valorizard um servico de satde de qualidade.

O que pode isso trazer de bom? O publico
vai, tendencialmente, escolher por valor e ja
ndo apenas ou s6 pelo preco.

A Lisboa Medieval era uma cidade escura
e muito desorganizada de ruas e ruelas
estreitas. Apos o Grande Terramoto,
tanto o Rei como o Marqués impuseram a
demolicdo de tudo e a construcao de uma
cidade de ruas e avenidas largas e retas.

Foi ai que os Portugueses mais uma vez
mostraram o seu valor e espirito inovador:
nasceu aqui a construc¢ao parassismica.
Outro ponto positivo: depois de toda

esta “Covidestruicao”, muitas inovacoes

se seguirao e, tal como os edificios
parassismicos, estaremos mais fortes para
crises futuras.

Por ultimo, mas ndo menos importante,
apos o Terramoto aconteceu algo excelente:
foi o fim da Inquisicdo! Acabou a opressdo
sob a desculpa da religido e o povo ganhou
um novo folego. Passando a analogia para
o nosso mundo dos dentes, com 0 preco
dos EPI, a quebra no poder de compra da
populacao, etc., colocam-se as questoes:

Quem vai querer continuar a trabalhar
com planos de saude que prometem
tratamentos gratuitos?

Quem continuard a dedicar-se a
engenharia de tabelas de precos de
seguradoras?

Ndo sera este também o fim de muitas
destas entidades opressivas?

Sou um otimista, reconheco a crise que
vivemos, mas recuso-me a nao tentar ver
0 que de positivo se possa tirar de todas as
situacgoes. E, qual Casa dos Segredos: é tudo
por agora! @
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CARLA SOUSA

Médica dentista generalista, em Paris, Franca

“Estamos a viver
uma situacao
nova e dificil
que nos obriga
a uma mudancga’

Qual € a sua drea de especialidade e
porque é que escolheu essa drea?

Neste momento trabalho como médica
dentista generalista, pelo que faco um
pouco de tudo ao longo do meu dia,
embora tenha formacao em endodontia e
reabilitacao oral, e esteja neste momento a
fazer formagdo em implantologia.
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Como e quando é que surgiu a
oportunidade de ir trabalhar para

o estrangeiro? Onde trabalha neste
momento e qual é o seu cargo?

Sempre tive interesse na medicina
dentdria além-fronteiras, principalmente
depois de ter feito Erasmus em Madrid.
Juntando a isso o crescente contacto de
clinicas estrangeiras no sentido de fazerem
recrutamento, com o facto de ja ter colegas
a trabalhar aqui com feedback positivo,
acabei por aceitar este desafio.

Neste momento, encontro-me a trabalhar
num centro dentdrio nos arredores de
Paris como médica dentista generalista.

O que é que a fez tomar a decisdo de ir
para fora de Portugal?

A vontade de ir para fora comecou ainda
em 2017 quando entrei no mercado de
trabalho e comecei a exercer medicina
dentdria em Portugal. Nessa altura,
apercebi-me do atual panorama da
medicina dentdria portuguesa e da quase
impossibilidade que os jovens médicos
dentistas tém em entrar no mercado de
trabalho sem ser em situacoes precdrias.
Além disso, acresce ainda a falta de
pacientes, que nos leva a trabalhar em
intmeras clinicas na mesma semana para
completar a nossa agenda, juntando-se
ainda a publicidade e concorréncia desleal
que existe na nossa drea. Sdo situacoes
incompativeis, a meu ver, e como tal, optei
por exercer no exterior.

Como é que é um dia de trabalho
normal para si? O que faz?

O meu dia de trabalho aqui comeca as 9h30
e termina as 19h, de segunda a quinta-feira,
0 que me permite ter um fim de semana
prolongado, encontrar um maior equilibrio
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entre a vida pessoal e profissional, e
investir em formacao. Durante a semana e
COmo aqui as pessoas vao muito ao dentista,
temos vdrias consultas de controlo, check-
-ups gratuitos para criancas e grdvidas,
ambas comparticipadas pela seguranca
social francesa, a CPAM. Além de consultas
de urgéncia e das diferentes especialidades,
existe uma maior incidéncia sobre a
endodontia e a protese fixa.

Como é que se tém adaptado a esta
situacao de pandemia de covid-19

no pais em que trabalha? As clinicas
encontram-se fechadas ou continuam a
exercer?

A minha clinica fechou dia 17 de marco
por falta de material de protecao, e por
imposicao da ordem dos médicos dentistas
francesa, tal como em Portugal.

Neste momento encontro-me a fazer a
gestdo dos meus pacientes por chamada
telefonica e e-mail, devendo esta ser a
abordagem inicial. Caso ndo seja possivel
solucionar o problema do paciente através
de recomendacodes ou receita médica,

este serd reencaminhado para um colega
regulador que se encontra de guarda (e
que os proprios pacientes podem contactar
diretamente caso o seu médico dentista
nao se encontre disponivel). Este colega vai
entdo fazer a triagem segundo a gravidade
da situacgdo, e reencaminhar o paciente

ou para o hospital ou para um outro
colega que se encontre de guarda numa
clinica com todos os materiais de protecao
adequados.

Equaciona regressar um dia a Portugal?
Equaciono voltar a Portugal sim, mas nao
me imagino a trabalhar como médica
dentista nas atuais condic¢oes oferecidas.

Que conselhos da aos recém-licenciados
que estdo a ter dificuldades em
ingressar no mercado de trabalho?

Nao desistam do sonho de poder

exercer medicina dentdria. Se ndo tém
oportunidades em Portugal procurem-nas
fora, porque 14 vao ser reconhecidos e ter
pacientes para poderem atender, praticar e
sentirem-se realizados!

Como vé o estado atual da medicina
dentdria em Portugal e no mundo?
Estamos a viver uma situacdo nova e
dificil que nos obriga a uma mudangal!

Sao necessarios esforcos redobrados de
organizacdo, novos protocolos, maior
protecdo e planeamento quer seja no NOSSO
dia a dia, quer seja nas nossas clinicas. E
um tempo de aprendizagem e superacao
para todos. @

“Durante a semana
e como aqui as
pessoas vao muito ao
dentista, temos varias
consultas de controlo,
check-ups gratuitos
para criancas e
gravidas, ambas
comparticipadas
pela seguranca social
francesa”
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SORRISO NATURAL LANCA
FORMACAO EM ORTODONTIA
AVANCADA

A fabricante de produtos de medicina
dentdria KaVo Dental anunciou que vai lancar
a KaVo Academy, uma plataforma educativa
online que vai oferecer aos profissionais de
medicina dentdria vdrios webinars.

Depois de realizarem o processo de registo,
os profissionais do setor poderdo participar
em varios webinars e aceder a biblioteca
multilingue da Academia KaVo de webinars
on-demand.

O webinar “Value preservation and hygiene
management of treatment units—important
not only in times of corona” terd a duracao
de uma hora e serd transmitido em direto
na quarta-feira, 27 de maio. Nesta formacao,
Birgit Schulze, especialista em higiene e
cuidados com as unidades de tratamento

da KaVo, ira detalhar os passos que os
profissionais de medicina dentdria devem
realizar para garantir a higiene, mantendo

o valor das unidades de tratamento dos seus
consultorios.

Ulrike Nagorr, especialista em instrumentos e
unidades de tratamento na KaVo, apresentara
o webinar “World of smile: The right
instruments for successful prophylaxis”,
para abordar de que forma a gama de
instrumentos de profilaxia da KaVo pode
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fornecer aos profissionais de medicina
dentdria as ferramentas necessdrias para
oferecer cuidados preventivos de alta
qualidade. O webinar sera transmitido em
direto na quarta-feira, 3 de junho.

Gerhard Schile, especialista em
instrumentos da KaVo, abordard normas de
higiene rigorosas, para proteger os pacientes
e prolongar a longevidade do equipamento
da clinica no webinar “Value preservation
and hygiene management of dental
instruments”. A formacao serd transmitida
em direto na quarta-feira, 17 de junho.

MASTER ALIGNER ONLINE  _
ACADEMY ANUNCIA FORMACAO
DE ALINHADORES

A Master Aligner Online Academy, um
projeto dos médicos dentistas Pedro Costa
Monteiro e Isabel Flores Allen, anunciou
uma formacao online em alinhadores de
duas horas de aulas a cada 15 dias, durante
o periodo de 12 meses.

A formacdo contard com 24 aulas, webinars
gratuitos e vdrios oradores, e tem o custo de
75 euros por mes.

Para mais informacoes, consulte o site
https://master-aligner-online-academy.
mykajabi.com/pl/166149.
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