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A OralMED Saude € o primeiro Grupo Portugués
especializado em Medicina Dentaria.

Por sermos o primeiro, acreditamos que temos uma missao: ajudar os portuglieses
a viverern uma Sauide Oral plena.

Para cumprir a nossa missao, criamos as melhores condiges para cuidar de cada Paciente.
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NOVOS CAMINHOS

Como em muitas outras disciplinas

da 4rea da satide, a medicina dentdria
estd a encontrar novos caminhos de
especializacdo. Apesar de ainda ndo
constituir especialidade no nosso Pais, a
medicina dentdria desportiva pode abrir
portas para uma observacao cada vez
mais integrada do paciente e na qual o

médico dentista assume especial destaque.

Perceber como os dentes podem afetar

a nossa postura e desempenho fisico é o
caminho ji seguido em vdrios desportos
de alta competicdo, como é o caso do
futebol, e é apenas uma questdo de tempo
até que este conjunto de conhecimentos
encontre o seu nicho entre os comuns
mortais, em clinicas dentdrias um

pouco por toda a parte. Nesta edicdo,
acompanhamos o II Simpoésio de Medicina
Dentdria Desportiva para compreender
melhor esta questdo.

Essenciais a fungdo e a estética, os
implantes sdo o tema especial desta edicdo
da SAUDE ORAL. A jornalista Cldudia
Pinto falou com diversos especialistas
para perceber como é que se combate o
medo da colocacdo de implantes e quais o0s
principais avangos neste campo, que ajuda
a criar sorrisos mais bonitos e, acima de
tudo, mais robustos para os pacientes no
seu dia a dia.

Finalmente, muito obrigada pela recegao
calorosa que me tém concedido nesta
tarefa que é criar a principal revista do
setor da medicina dentdria em Portugal.
Tudo faremos para criar uma publicacdo
ainda mais representativa, completa e
atual.

Boas leituras!

Ana Tavares
Diretora editorial

MEDICINA DENTARIA
DESPORTIVA:
CLiINICA ONDA DE SORRISOS
ORGANIZA Il SIMPOSIO
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FORMACAO:
ZIRKONZAHN ABRE CENTRO
DE CAD-CAM

CASO CLINICO
"DRILLING THROUGH THE
ROOTS"
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DENTALBIZZ E PREMIQS 50 2019
A REVOLUCAO
TECNOLOGICA E AGORA

A oitava edicao do DentalBizz vai ser um verdadeiro Bootcamp Tech. O encontro anual de gestao para profissionais
da medicina dentdria vai mergulhar nas mais recentes inovacoes ao alcance do setor.

Ninguém vai correr, levantar pesos
ou fazer burpees, mas, no dia 26 de
junho, a Casa da Musica, no Porto, vai

transformar-se num verdadeiro bootcamp.

Dentdrio e digital, isto é. As novidades
tecnolégicas estdo a revolucionar o
panorama da medicina dentdria, e vao
ser o ponto de partida para os diferentes
painéis e mesa redonda da oitava edicdo
do DentalBizz, a qual se seguird a
ceriménia de entrega dos Prémios Satdde
Oral 2019.
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Texto: Ana Tavares

Ao longo de um dia de evento - cuja
abertura serd feita com a intervengdo do
bastondrio da Ordem dos Médicos Dentistas,
Orlando Monteiro da Silva —, o objetivo
do grupo de oradores é responder as
principais questdes levantadas pela
digitalizacdo na prdtica da medicina
dentdria. Numa altura em que a
tecnologia CAD/CAM e as impressoras
3D se comecam a banalizar, em que se
tiram fotografias ao paciente na primeira

consulta, em que estas sdo analisadas

por software que cria um clone virtual
dos sorrisos (facilitando a simulagdo

de todo o tipo de tratamentos), e em

que é possivel planear digitalmente a
cirurgia e as préteses dentdrias, quais
sdo os maiores desafios enfrentados
pelos médicos dentistas? A tecnologia é
acessivel a quem ndo tem conhecimentos
informadticos? Estd ao alcance das clinicas
mais pequenas? E em torno destas e
doutras questdes que a oitava edicdo do
evento se vai concentrar.

Até a data de fecho desta edicdo,
estavam jd confirmadas cinco
intervencodes: a de Jodo Mouzinho, médico
dentista e responsdvel pela Molar Clinic,

no Porto; Luis Macieira, protésico e diretor
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técnico do laboratério DentalRéplica, em
Lisboa; Miguel Stanley, médico dentista

e fundador e diretor clinico da White
Clinic, em Algés; Octdvio Ribeiro, médico
dentista s6cio-gerente da Clinica Médica
Corpus Dental, em Viseu; e Jodo Pimenta,
médico dentista e diretor clinico da
Clinica Jodo Pimenta Medicina e Estética
Dentdria, em Barcelos.

Tecnologia ao auxilio do setor
Jodo Mouzinho vai debrugar-se sobre a
forma como a tecnologia tem auxiliado
os médicos dentistas com o painel
“Tecnologia ao servico da medicina
dentdria: ajudar a diminuir o erro”,
no qual ird abordar o surgimento de
pacientes high-tech, explicar como

a tecnologia pode ser um fator

de diferenciacdo e como se pode
acompanhar a evolugdo digital, entre
outras temdticas.

Luis Macieira, por seu lado, na
intervencdo “Tecnologia dental e
conhecimento técnico — separados a
nascenga?”, vai fazer uma abordagem
compreensiva dos desafios colocados
pela introducdo de tecnologia e o
suporte de conhecimento que a permite

usar de forma benéfica. “Os temas serao,

sempre que possivel, abordados do ponto
de vista técnico, com exemplos e casos
clinicos", revelou.

Sob o tema “Dentisteria em nuvem -
Como a tecnologia estd a mudar a forma
como construimos sorrisos”, Miguel
Stanley ird centrar-se em como 0s NOVOS
materiais, designs, superficies e software
estdo a expandir os limites do possivel
na medicina dentdria, mostrando como
a cirurgia guiada 3D melhorou o tempo
cirargico e os resultados, como os
materiais de regeneragdo estdo a acelerar
a cicatrizagdo e gestdo dos tecidos
moles, e ainda os melhores materiais
e tecnologias para melhorar as suas
capacidades cirdargicas.

Octdvio Ribeiro refletird sobre a
transicdo do analégico para o fluxo digital,
apresentando as “novas” ferramentas
digitais para facilitar este processo.
“Aprender e dominar uma forma diferente
de executar um ato clinico, diagnosticar
e decidir com melhor e mais informacado
ou mesmo tornar o nosso tratamento mais
previsivel sdo as vantagens que as novas
ferramentas digitais na medicina dentdria
nos trazem”, disse o médico dentista.

Por fim, o diretor clinico da Clinica
Jodo Pimenta ird estar a conversa com a
SAUDE ORAL.

No seguimento das apresentacdes, ird
decorrer mais uma ceriménia de entrega
dos Prémios Satide Oral, que visam
premiar as melhores e mais inovadoras
empresas, pessoas e produtos do setor
da medicina dentdria em Portugal. Este
ano, data em que os prémios celebram o
seu décimo aniversdrio, os critérios de
votagdo foram alterados - serd o conselho
editorial da SAUDE ORAL a escolher
os vencedores, incluindo o prestigiado
Prémio Carreira. @

Este ano, data em
que 0s prémios
celebram o seu

décimo aniversario,
os critérios de votacao
foram alterados

ORADORES

DENTALBIZZ 2019

Estes sdo os oradores ja
confirmados para esta edicao
do evento:

Joao Mouzinho

médico dentista

e responsével pela Molar
Clinic, no Porto

>

Joao Pimenta

médico dentista

e diretor clinico da Clinica
Joao Pimenta Medicina e
Estética Dentaria em Barcelos

’

Luis Macieira

protésico e diretor técnico
do laboratério DentalRéplica,
em Lisboa

Miguel Stanley

médico dentista e fundador
e diretor clinico da White
Clinic, em Algés

®

Octavio Ribeiro

médico dentista e sécio-
-gerente da Clinica Médica
Corpus Dental, em Viseu
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DENTSPLY SIRONA WORLD

MADRID 2019

“UMA ODONTOLOGIA
MAIS SEGURA, RAPIDA
E DE MAIOR QUALIDADE”

Depois de passagens pelos Estados Unidos e Russia, o Dentsply Sirona World
chega a Europa, mais concretamente a Madrid, onde se ird realizar aquele
que ja é um evento de referéncia para os profissionais da medicina dentdria.

Texto: Ana Tavares

SIRONA  DENTS
%2018 SWOF

THE LLTI®

A conhecida fabricante de produtos e
tecnologias dentdrias Dentsply Sirona
vai organizar, nos dias 28 e 29 de junho,
o Dentsply Sirona World Madrid 2019,
que terd lugar no Paldcio de Congressos
de Madrid.

Sob o lema “uma odontologia mais
segura, mais rdpida e de maior qualidade”,
0 encontro vai reunir oradores nacionais
e internacionais, lideres nas suas
especialidades, que irdo partilhar os
avancos introduzidos na sua prdtica didria
gracgas a utilizacdo da odontologia digital.
O evento ird ainda contar com conferéncias
e workshops sobre as tecnologias mais
avancadas do mercado da sadde oral.

O primeiro dia do programa vai
dividir-se entre inimeras sessoes praticas,
desde masterclasses de stripping, passando
por workshops de fluxo digital, e sessdes
plendrias multidisciplinares sobre as
temadticas dos implantes imediatos,
implantes de zirconia e restauragoes
minimamente invasivas, entre outras.

Ja no segundo dia, as intervencoes
vao dividir-se em seis temas: ortodontia
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digital, do implante a coroa, da

raiz a coroa, estética e proteses,
laboratério e sessoes de higiene SEPA
(Sociedade Espanhola de Periodontia e
Osteointegracdo). Para cada um destes
assuntos, serdo organizadas trés mesas
redondas (a excecao do laboratério) e entre
sete a nove sessoes. Todas as palestras
terdo tradugdo simultanea.

Entre os oradores estdo vdrios nomes
conceituados da medicina dentdria,
como Raffaelle Spena, Meike Stiesch,
Daniel Thoma e Pedro Toledo, entre
muitos outros.

Em edig¢oes prévias, o Dentsply Sirona
World jd se realizou nos Estados Unidos da
América e Russia, paises em que acolheu
mais de sete mil participantes. @

O programa do Dentsply Sirona
World Madrid 2019 é extenso.
Como amostra, deixamos

aqui as sessoes Lab, que iréo
decorrer nodia 29 de junho.

SESSOES LAB
Moderador: Harald Jaeger
09h10 - 10h05
Implantologia em casos
oncolégicos

David Juan i Salvador (ES)

10h05 - 10h55

Sorrisos naturais, sorrisos
forcados. O seu sorriso é o seu
desafio

Pere Baldoma (ES)

10h55 - 11h20
Coffee break

11h20 - 12h05

Da estética a exceléncia com
Celtra

Lanfranco Santocchi (IT | ES)

12h05 - 12h50

All Ceramic Power — Precisao,
Workflow, Management
Hans-Jurgen Joit (EN)

12h50 - 13h35

Integracao estética

e funcional, com materiais
de Gltima geracao:

Celtra Press

Gustavo Avalos e Olga Cerulla
(ES)

13h35 - 15h00
Almoco

15h00 - 15h45

Trabalho artesanal e CAD-
CAM, é possivel?

Ferran Llansana

e Manuel Minguez (ES)

15h45 - 16h30

0 que mudou narelacao
metal-ceramica com as novas
tecnologias?

Paolo Mola (ES)

Para mais informacoes, visite
https://dsworldmadrid.com.
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MEDICINA DENTARIA DESPORTIVA
BOA SAUDE ORAL PARA UM OTIMO
DESEMPENHO ATLETICO

A medicina dentdria desportiva ainda nao é uma especialidade em Portugal, mas merece cada vez mais atencao,
jd que a saude oral estd intimamente relacionada com o desempenho do atleta. Este foi o tema do II Simpdsio de
Medicina Dentdria Desportiva, promovido pela Clinica Onda de Sorrisos.

Texto: Sara Pelicano

A medicina dentdria desportiva é
considerada uma especialidade em
alguns paises. Em Portugal, é um tema

a que apenas alguns médicos dentistas
prestam atencdo. Trata-se de uma drea

da satde oral que se ocupa da prevencao,
do diagnéstico e do tratamento de lesdes
orofaciais, por um lado associadas a
prdtica de desporto, por outro que possam
intervir no desempenho de um atleta.

A Clinica Onda de Sorrisos, em
Odivelas, tem-se debrucado sobre o
tema e quer alertar a comunidade
cientifica e desportiva para a
importancia de uma boa sadde oral.
Nesse sentido, no passado dia 9 de abril,
promoveu, no auditério do Pavilhdo
Multiusos de Odivelas, o II Simpdsio de
Medicina Dentdria Desportiva.

Paulo Lopes, médico dentista e
responsdvel pela organizagdo do
encontro, quer caminhar na direcdo de
um maior reconhecimento: “A medicina
dentdria desportiva, ndo sendo uma
especialidade, é uma drea que estd em
crescimento e desenvolvimento. E tem
de haver uma ligagdo entre as diferentes
dreas da medicina. O que teremos de
obrigatoriamente fazer, como acontece
noutros paises, é tornar esta drea parte
integrante daquilo que é um clube, uma
associacdo desportiva, seja de futebol,
seja basquetebol, andebol ou héquei”,
afirmou. “E importante alertar os colegas
para esta realidade.”

Ver o doente como um todo
Neste encontro, Paulo Lopes, que

se formou em medicina dentdria
desportiva no Brasil, explicou que a
medicina dentdria desportiva ndo se
restringe a medicina dentdria. “Tera

10 WWW.SAUDEORAL.PT

de haver, e é o que hoje jd temos, uma
multidisciplinaridade entre diferentes
dreas, desde a fisioterapia, a podologia,
a psicologia, a nutricdo, a osteopatia
e outras.”

Além dos simpdsios para alertar para
esta temdtica, o organizador estd também

“Nao vemos
a dentaria apenas
COINO um caso
isolado, ou nao
achamos que um
dente infetado é a
unica causa de uma
lesdo muscular ou
que possa dificultar
o rendimento
de um atleta", diz
Paulo Lopes.

a estabelecer parcerias com as associagdes
desportivas, como a Unido Desportiva
Ponte de Frielas (localidade onde foi
organizado o primeiro Simpdsio), para
contribuir para o bem-estar fisico dos
atletas. “Ndo vemos a dentdria apenas
como um caso isolado, ou ndo achamos

que um dente infetado é a Gnica causa de
uma lesdo muscular ou que possa dificultar
o rendimento de um atleta. Vejo o doente

B
£ MEDICINA D

documentada.

MEDICINA DENTARIA DESPORTIVA NO MUNDO

As primeiras referéncias @ medicina dentéaria desportiva

surgiram em 1932, nos Jogos Olimpicos. Desde entao, registou-

se regularmente a presenca de médicos dentistas nas equipas
olimpicas. Em 2009, o Comité Olimpico Internacional salientou a
importancia da salde oral na sua declaracao sobre a periodicidade
da avaliacdo da salde do atleta: deveria ter-se em atencéo a
prevencao de lesdes orofaciais e o tratamento das doencas orais
relacionadas com o desempenho do atleta.

Atualmente, a medicina dentéaria desportiva é ja uma especialidade
em alguns paises, como os Estados Unidos da América e o Brasil. Por
seu lado, Franca, Inglaterra, Espanha, Australia, Italia, Alemanha,
Finlandia, Eslovaquia e Canada tém a satde oral no desporto bem

DESFORTIVA
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como um todo, desde a parte oclusal a
parte postural, passando pela alimentacdo,
a psicologia e outras dreas de satde”,
comentou o médico dentista. A parceria
com a Unido Desportiva Ponte de Frielas
poderd em breve ser estendida ao Clube
Atlético e Cultural, em Odivelas, como
parte de um trabalho de investigacdo. Aos
atletas destas instituicoes, e de outras que
venham a surgir, serd feito um rastreio,
desde os mais pequenos aos seniores. Todos
terdo um acompanhamento préximo,
para se atuar na prevencdo e realizar os
tratamentos necessdrios.

Com a medicina dentdria desportiva
integrada no plano de saide dos atletas,
poder-se-d ter em conta as implicacdes
que, por exemplo, a colocacdo de um
aparelho pode ter no rendimento dos
atletas ou perceber como algumas lesdes
podem ter origem em problemas de
sadde oral. “Temos de perceber que a
colocacdo de um aparelho é um processo
demorado, de dois, trés anos, e que terd
lugar um longo trabalho até chegar ao

objetivo final em termos de estabilidade
dentdria e de equilibrio. Durante esse
tratamento, as pecas dentdrias vao

estar em determinados momentos em
desequilibrio, que se vai repercutir

em termos da postura, na parte do
assentamento do pé do atleta, em lesdes,
desgaste, etc. Sdo situagdes que podem
acontecer a qualquer atleta profissional,
mas este ndo pode ser visto de forma
isolada, e dai a necessidade de existir uma
envolvéncia interdisciplinar.”

As situa¢des mais comuns encontradas
nos atletas de alto rendimento sao as
infecoes, desde sisos e cdries.

Presentes no simpoésio estiveram
antigos jogadores de futebol, treinadores
e especialistas de outras dreas da sauide.
Jorge Andrade, antigo internacional
portugués e atual membro da equipa
técnica do Vitéria de Setibal, salientou
a importancia da prevengdo e relembrou
que os dentes sdo essenciais. “A satide oral
é muito importante e os jogadores devem
ser acompanhados”, disse. @

BRI D8 MRS DN PRI, T
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AS DOENCAS ORAISEO
DESEMPENHO FISICO
Um trabalho datado de
2015/2016, realizado por Mikael
Sousa, José Jodao Mendes e
Catarina Godinho, do Egas
Moniz — Cooperativa de Ensino
Superior, permitiu concluir que
sdo varias as doencas orais
que afetam o desempenho do
atleta, tais como:

» Doenca periodontal, que pode
comprometer articulacoes,
dificultar a recuperacao de
lesdes musculares e mesmo
ter implicacdes na saide em
geral.

Halitose: sendo uma doenca
bastante comum, afeta
também os desportistas,
podendo diminuir a sua
autoestima e bem-estar,

o que tera implicacdes no
desempenho e concentracao.
Cérie dentéaria: o processo
de inflamacao de uma cérie
pode alastrar-se a outros
6rgaos e, consequentemente,
terimplicacdes na atividade
fisica do atleta.

Mé oclusao dentaria

pode provocar

desequilibrios musculares,
cefaleias, disfuncoes
temporomandibulares,
stresse e desconforto.
Terceiros molares podem
provocar dor permanente ou
intermitente, edema, pirexia,
limitacao na abertura da
boca, desconforto severo e
perda de apetite.

Os investigadores concluiram
que a medicina dentéria
desportiva “é

é uma area com

um enorme potencial” e que
“devera comecar pela educacao
dos médicos dentistas nas
instituicdes de ensino com a
introducao destes contetdos
nos planos de estudos
curriculares”. Por fim, é
recomendado, como “pertinente
e urgente”, em Portugal, “o
aperfeicoamento/adaptacéo do
exame estomatolégico na ficha
de exame médico desportivo”.

WWW.SAUDEORAL.PT 11
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ZIRKONZAHN ABRE CENTRO
DE FORMACAO EM CAD-CAM

Inaugurado no dia 27 de marco, o novo espaco, resultado de uma parceria com a empresa Zirkonzahn, vai
permitir a atualizacao digital dos alunos no campo das proéteses.

Texto: Sara Pelicano

A Zirkonzahn inaugurou em Portugal,
no dia 27 de margo, o seu primeiro
centro de formacdo em CAD-CAM. Os
alunos do curso de prétese dentdria
da Faculdade de Medicina Dentdria

da Universidade de Lisboa (FMDUL)
tém agora acesso a um ensino mais
tecnolégico e adaptado a realidade

do mundo profissional, uma vez

que os laboratérios nacionais de
proéteses dentdrias sdo hoje altamente
tecnoldgicos. A sala de formacdo estd
equipada com sete postos de trabalho:
seis computadores, habitualmente
utilizados pelos alunos, com software
que permite desenhar proteses
dentdrias, e um outro computador,
utilizado pelo professor para fazer as
demonstragoes. A lista de equipamento
conta também com um scanner extraoral
de bancada, uma fresadora e fornos

de sinterizacdo quer de metal, quer de
zircénia. Ter uma sala assim equipada
permite trabalhar com tecnologia digital
todas as solugoes prostéticas que hoje em
dia se podem utilizar.

“Este centro é a ferramenta
que o curso de préteses dentdrias
necessitava para tornar o ensino nas
dreas tecnoldgicas da prétese dentdria
transversal no campo do digital”,
explicou Jodo Carlos Roque, regente
das disciplinas de Prétese Fixa
da licenciatura de Prétese Dentdria
da FMDUL.

Neste momento, os alunos podem
fazer os projetos com técnicas
tradicionais manuais, mas executando-
as com recurso as tecnologias digitais.
“E uma mudanca de paradigma na
aprendizagem, porque € passar daquilo
que era o ensino tradicional apoiado
na execugdo apenas manual, para ter
também uma aprendizagem baseada
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nas tecnologias digitais e na utilizagao

daquilo que estd acessorio a tecnologia
digital”, reforcou o professor.

A inauguracdo contou com a presenca
de Enrico Steger, CEO da Zirkonzahn,
que se mostrou “orgulhoso” pelo
momento e sublinhou a sua paixdo
“por ensinar”. Em todo o mundo, a
sua empresa tem vdrios centros de
formacdo, uma iniciativa que, confessa,
“economicamente ndo nos convém”. No
entanto, o gosto pela formacdo supera
essa desvantagem. “Gosto de investir
na preparagdo, porque gosto quando as
pessoas estdo bem-educadas.” Enrico
Steger acredita que “quanto mais
educacdo as pessoas tém, melhor vivem
e mais se aprecia o trabalho que fazem”.

Quanto a escolha da FMDUL para
abrir o primeiro centro Zirkonzahn em
Portugal, o CEO diz ter verificado que
os alunos “estdo bem preparados, tém
muita vontade de crescer e nem todos os
alunos revelam essas caracteristicas”.

Jodo Carlos Roque relembra ainda
que os laboratérios em Portugal sdao
tecnologicamente muito avangados,
pelo que “faz sentido pensar que a
aprendizagem seja também transversal
a todas as dreas e que nao incida s6
naquela drea que hoje em dia é mais
predominante”. Para o regente, esta é a
verdadeira inovagao deste projeto: “Dotar
0s nossos alunos a saida do curso com
uma capacidade de poderem entrar em
qualquer drea jd com uma aprendizagem



TECNOLOGIA

eleglls/e 8 =
s ¢ A e, B e

de componente digital que depois

possam vir a incorporar no trabalho nos
laboratérios no seu futuro.” O professor
relembra que os alunos de hoje sdo os
profissionais do futuro. Ao terem contacto
com esta marca e estes produtos, poderao
depois, jd nos seus laboratdrios, optar pela
marca Zirkonzahn porque ji se sentem
confortdveis com este método de trabalho.
Mas ndo sdo apenas os alunos da
FMDUL que vdo beneficiar desta
iniciativa — o pdblico em geral vai
também ter acesso a esta tecnologia

de vanguarda através da clinica da
faculdade. O professor Jodo Carlos
Roque explica: “Os nossos alunos,

no curso de prétese dentdria, no seu
terceiro ano, o ultimo semestre é

de estdgio. E o estdgio curricular é
dividido: metade do tempo na faculdade
e a outra metade em laboratoérios
comerciais fora da faculdade. No tempo
em que estdo na faculdade, executam as
proteses para os pacientes que os alunos
de medicina dentdria atendem na
clinica. Estas tecnologias vém permitir
que o fabrico das préteses seja mais
agilizado e feito com novas tecnologias
e novos materiais.”

A sessdo de inauguracgdo do Centro
de Formagdo Zirkonzahn terminou
com uma palestra de Enrico Steger,
na qual o empresdrio reforcou a sua
paixdo pelo ensino e a importancia
de ter profissionais bem preparados e
dedicados. “O mais importante é ter um
sonho e, depois, se queremos ter uma
boa vida, hd uma coisa que funciona
sempre: a disciplina”, disse Enrico
Steger aos alunos que, no final do dia, se
sentaram no auditério Professor Simdes
dos Santos para o ouvir.

O CEO da empresa deixou ainda dois
conselhos finais: “A imagem é também
muito importante, por isso devemos
fazer um investimento nesse sentido |...|
e vender barato ndo funciona.” @

A FORMACAO
ZIRKONZAHN

A Zirkonzahn tem 18 centros
de formacao em todo o mundo
—aunidade portuguesa
elevou a contagem para

19. Anualmente, a empresa
investe cerca de um milhao de
euros em formacao.

Aos centros aliam-se ainda
cursos, como por exemplo, a
Ranger School, uma iniciativa
gue combina regras militares
com o ensino de técnicas

de protese dentaria. Os
principios transmitidos sao
de perseveranca, agilidade

e vontade para defender
valores, bem como a
humildade absoluta perante
a natureza e a iniciativa
inabalavel de alcancar o seu
objetivo. Durante seis meses,
a equipa Zirkonzahn transmite
todo o conhecimento aos
jovens estudantes que se
alistem nesta missao, na
qual lhes sera ensinado o
essencial da arte e tecnologia
odontolégicas. Entre as
atividades estao, por
exemplo, cem minutos por dia
de modelagem.

Outra oferta de destaque entre
o vasto portefélio de formacao
da empresa é o curso CAD/
CAM Milling, em que se revela
o funcionamento basico

dos sistemas de fresagem,

e o software e as suas
variadissimas possibilidades
de aplicacao. Nesta formacao,
os alunos podem digitalizar,
modelar e preparar fresadoras
para a producdo, fresar e
finalizar as estruturas. Os
formandos vao ainda aprender
algumas dicas e truques para
a manutencdo das maquinas e
para a organizacao de todo o
processo de trabalho.

Todos os cursos visam
valorizar os profissionais

e reforcar a mensagem de

que a “educacao é o mais
importante”.

WWW.SAUDEORAL.PT 13



CLiNICA

MEDIS INAUGURA CLINICAS
PROPRIAS E QUER _
REVOLUCIONAR A EXPERIENCIA
DOS CLIENTES

Depois de apostar no lancamento de um seguro de saide com cobertura exclusiva de medicina dentdria, a Médis
inaugurou duas clinicas dentdrias, em Lisboa e Algés. O plano de expansao a quatro anos prevé a abertura de um
total de 30 unidades nos principais centros urbanos, e apresenta um conceito disruptivo ao nivel do atendimento,
com aposta no digital, servicos diferenciadores e foco nas necessidades dos clientes.

Texto: Claudia Pinto Fotos: Rodrigo Cabrita

Quando se entra pela primeira Clinica
Médis, nas Amoreiras, em Lisboa,
inaugurada a 17 de dezembro de 2018,
os clientes podem rapidamente fazer o
check-in automadtico, encaminhando-se
para uma ampla sala de espera que foi
pensada ao pormenor para tranquilizar
pacientes mais ansiosos, mas também
para que todos os que visitam o espago
se sintam confortdveis, como se
estivessem em casa. A decoracgdo clean
remete para um ambiente tinico, onde
até existe uma espécie de jardim interior
que ajuda a relaxar. “Este conceito

tem também como objetivo diminuir
os medos e desmistificar alguns mitos
relativos aos tratamentos dentdrios”,
explica Pacheco Pinto, coordenador

clinico da Clinica Médis.
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O digital tem uma forte presenca nesta
que vai ser “a clinica bandeira” de toda
a restante rede, servindo de modelo as
que hdo de vir, e que, a partida, sera
a maior em dimensdo. Sdo 630 m2
generosos, com vdrias zonas onde os

clientes podem esperar pela sua consulta,

descansar, mas também trabalhar com o
seu computador ou carregar o telemével
no lounge criado para o efeito. A ideia é
ser o menos convencional possivel, e por
esse motivo, a clinica ndo tem recegao.
Para os pacientes menos familiarizados
com as novas tecnologias e [ ou que
privilegiem o contacto presencial,

h4 gestores de clientes que prestardo

todas as informacdes necessdrias.
Sdo ainda disponibilizados tablets

EQUIPAMENTOS E

SERVICOS INOVADORES

» Ortopantomografia digital

« Imagiologia 3D / Radiografias
tridimensionais

* Invisalign ®

» Aparelhos autoligaveis

« Piezoelétrico

» Microscépio

« LPRF

» Sedacao consciente

» Scanner intraoral




CLINICA

para que os pacientes possam assinar
confortavelmente a anamnese e 0s
consentimentos informados.

A clinica recorre a aromaterapia para
afastar o cheiro tipico e tdo caracteristico
de algumas clinicas dentdrias, e tem uma
zona especifica de espera para criancas.
Houve ainda a preocupagao de ter um
hordrio alargado, das 9 h as 21 h, durante
os dias tteis, e das 9 h as 18 h ao sdbado,
sendo também possivel fazer marcagdes
online de consultas.

Na primeira consulta, é feita uma
avaliacdo da sadde oral do paciente e,
explica Pacheco Pinto, é elaborado um
plano de tratamento com uma visao
360° para ir ao encontro de todas as suas
necessidades. “Todas as nossas clinicas
terdo todas as dreas de intervencdo e o
nosso processo de selecao dos médicos
também € muito rigoroso”, acrescenta o
coordenador clinico, que estd diretamente
envolvido na selecdo dos profissionais que
integram a equipa. “Temos protocolos
clinicos jd estabelecidos que nos garantem
os padroes de qualidade que queremos
atingir e proporcionar o melhor servico aos
clientes”, diz, sublinhando que o espaco
das Amoreiras serd a flagship (loja-dncora)
que servird de modelo as clinicas que irdo
abrir paulatinamente. Com um sistema
informadtico robusto, todas as unidades

estardo ligadas em rede e funcionardo
de forma idéntica, tanto quanto possivel,
no que respeita a procedimentos,
equipamentos e tratamentos.

Ver televisdo ou ouvir miisica
durante a consulta
A Clinica Médis nas Amoreiras conta com
12 gabinetes com luz natural, estando trés
em funcionamento atualmente, havendo
“a possibilidade de abrir mais dois ainda
este més”, explica Pacheco Pinto. Com
14 médicos dentistas, uma higienista
oral, assistentes dentdrias exclusivas por
gabinete, e sete gestores de clientes, a
equipa lida com cada vez mais clientes: “A
procura tem vindo a aumentar e a maior
parte dos pacientes chega até nds por
referéncia de outros, o que é um 6timo
sinal”, diz o médico.

Em cada gabinete, é disponibilizado um

ecrd no teto e é dada a possibilidade aos

pacientes de escolherem o que querem
ver. Na semana em que a equipa da SAUDE
ORAL visitou a clinica, tinha comecado
a ser testado um novo servico, que
consiste em disponibilizar uns headphones
auriculares sem fios para que os clientes
possam selecionar a musica que querem
ouvir durante a consulta, desde que
haja condigoes para tal e que isso ndo
prejudique o trabalho do médico dentista.
“E uma opgdo sobretudo para adultos que
ndo sejam muito colaborantes e que ficam
mais ansiosos com a vinda ao dentista,
mas também pode vir a funcionar com
algumas criancgas. Ainda estamos em
fase de testes”, salienta Pacheco Pinto.
“O objetivo € tornar uma ida ao dentista
numa experiéncia agraddvel.”

Conforme comunica a seguradora,
esta clinica dentdria “é para todos e
para cada um”, independentemente da
idade, e de terem ou ndo seguro Médis. O

PRIVILEGIAR O
TRABALHO EM EQUIPA
A funcionar como uma
espécie de laboratbério, a
Clinica Médis, nas Amoreiras,
providenciara formacao
adequada aos médicos e
assistentes dentéarios de
todas as unidades. “Um
colega que venha trabalhar
connosco faz uma integracao
na clinica principal e é
formado no sentido de
receber os protocolos que
definimos para todas as
areas para orientar o seu
trabalho futuro e enquadra-
lo nos padrdes elevados de
qualidade que queremos ter”,
refere Pacheco Pinto.

Aideia passa também pelo
trabalho permanente em
multidisciplinaridade. “Temos
reunioes clinicas peridédicas,
funcionamos mesmo em
equipa e discutimos os casos
clinicos entre todos. Cada um
da o seu parecer por forma a
chegarmos, em conjunto, a
melhor resolucéo, sobretudo
em casos mais complexos.”

WWW.SAUDEORAL.PT 15



CLiNICA

objetivo é que os tratamentos dentdrios

em familia sejam prestados no mesmo
local. Para tal, sdo asseguradas todas as
dreas de intervencdo da medicina dentdria
(dentisteria, odontopediatria, higiene
oral, implantologia, estética dentdria,
ortodontia, endodontia, cirurgia oral,
prostodontia, oclusdo e periodontologia)
e sdo providenciados todos os tipos de
tratamento, dos mais simples aos mais
exigentes e complexos. E também possivel
recorrer a urgéncias.

No final de cada consulta, e &
semelhanca do que acontece quando
se entra na clinica, os pacientes que
desejarem poderdo vir a fazer o
check-out automadtico num quiosque
digital estrategicamente colocado a saida
da zona de gabinetes. Ainda em fase de
produgdo e desenvolvimento para dar
tempo a que o sistema informadtico e
online esteja suficientemente robusto, serd
adequado aos clientes que ndo queiram
fazer um pagamento presencial e optem
pelo multibanco ou MBWay. A fatura
é posteriormente enviada por correio
eletrénico, bem como a declaragdo de
presenca, se o cliente o necessitar. No
que respeita as consultas futuras, todos
os pacientes recebem um telefonema
automadtico 48 horas antes, e um SMS, no

dia anterior, a recordd-los da sua marcacao.

Além do site, a Clinica Médis passou a
ter presenca no Facebook e no Instagram
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“A Médis identificou
uma grande lacuna,
principalmente no
plano da medicina
dentdria, uma vez que
o Servico Nacional de
Saude nao consegue
chegar a maioria
das pessoas, sendo a
primeira seguradora
a entrar no mercado
de servicos nesta
area”, explica o
coordenador clinico
Pacheco Pinto

desde o Dia Mundial de Satde Oral,
comemorado no passado dia 20 de margo,
onde irdo ser dinamizadas as novidades de
todas as clinicas.

Plano de expansido a quatro anos

O objetivo é ambicioso e jd estd em
velocidade de cruzeiro. O plano de
expansdo a quatro anos inclui a abertura
de 30 clinicas, nos principais centros

urbanos do pafis. Jd este ano, no dia 29 de
abril, foi inaugurada a segunda clinica,
em Algés, estando previsto o arranque de
outro espaco, na Avenida de Roma, em
Lisboa, em finais de junho.

E a que se deveu esta aposta? “A
Médis identificou uma grande lacuna,
principalmente no plano da medicina
dentdria, uma vez que o Servigo Nacional
de Saide ndo consegue chegar a maioria
das pessoas, sendo a primeira seguradora
a entrar no mercado de servigos nesta
drea”, explica o coordenador clinico.

Com 17 anos de experiéncia profissional,
o médico considera que tem havido uma
evolucao notéria e que Portugal “tem
profissionais de topo equiparados a outros
no ambito mundial”. Afirmando que tem
havido uma mudanca de mentalidades
na forma como os Portugueses encaram
os tratamentos dentdrios, sobretudo
nas gera¢des mais jovens, refere o
constrangimento econémico como o
maior desafio. “E uma realidade do Pais”,
sublinha. No que respeita a evolucoes
tecnoldgicas e de equipamentos, recorda
que, quando comecgou a exercer, “nao
havia raio-X digital” e que o paradigma
tem vindo a mudar bastante também no
campo do diagnéstico.

Pacheco Pinto licenciou-se em Medicina
Dentdria, em 2002, no Instituto Superior
de Ciéncias da Saade Sul (ISCS-SUL),

e comegou a trabalhar de imediato

em consultas e enquanto generalista.
“Comecei, no entanto, a desenvolver logo
interesse pela drea de cirurgia oral e fiz
alguns cursos de aperfeicoamento, como
por exemplo, uma pds-graduagdo na

drea. A partir de 2005, dediquei-me em
exclusivo a cirurgia oral”, conta. Seguiram-
se anos de progresso na carreira, com
uma grande aposta na formagdo, até que
surgiu o convite por parte da Médis para
o cargo de coordenacdo clinica de todas as
unidades do projeto. Aceitou em setembro
do ano passado e diz que o cargo tem sido
“gratificante e representa uma enorme
aprendizagem”. Quando questionado

se pretende dedicar-se mais a gestao do
que a prdtica clinica, garante que nao.
“Eventualmente terei de reduzir o tempo
dedicado a consultas, mas o objetivo passa
por continuar a exercer.” @
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EVENTO

XIX CONGRESSO DA APHO
CELEBRAR 30 ANOS
DE ASSOCIACAO

No ano em que celebra trés décadas de existéncia, a Associacao Portuguesa de Higienistas Orais (APHO) organizou
o XIX Congresso, que contou com uma plateia de cerca de 300 participantes nos dias 5 e 6 de abril, em Lisboa, para
debater as mais recentes inovacoes na drea da higiene oral.

Texto: Ana Albernaz

O XIX Congresso da APHO foi um
evento indissocidvel da celebracdo do
30.° aniversdrio da associa¢do. Quem o
afirmou foi Marina Simdes, presidente
da Comissdo Organizadora do XIX
Congresso, na abertura deste evento

da APHO, uma associagao que, nas
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suas préprias palavras, foi “decisiva
para o crescimento da profissdo e dos
higienistas orais em Portugal”.

Assim, apesar da auséncia de um tema
que servisse de mote ao evento, o objetivo
estava bem definido: homenagear a
higiene oral e, sobretudo, “todos quantos

passaram pela associagdo, pelo trabalho
meritério que cada um deu em prol da
profissdo”, acrescentou Fitima Duarte,
presidente da APHO.

Conforme referiu Marina Simdes, o
XIX Congresso contou com “oradores
de relevo, tanto a nivel nacional, como




EVENTO

CONTROLAR A PLACA BACTERIANA

“The Essence Of Plaque Control” foi o tema de uma das palestras mais
concorridas do congresso, apresentada por Michaela Von Geijer.

A especialista em odontologia na TePe Munhygienprodukter AB explicou
aimportancia da limpeza interdental, pois “a periodontite [que afeta
mais de 50% da populacao] comeca entre os dentes”. Segundo Von
Geijer, “com uma escova de dentes, limpamos trés dos cinco lados do
dente, ou seja, 60%. E importante fazer uma limpeza complementar,
caso contrario, 0s 40% restantes nao serao limpos com uma escova de
dentes simples”. Arecomendacao vai para a utilizacao de escovas
interdentais, “os dispositivos mais eficazes para a remocéao de placas”,
segundo a especialista, que falou ainda sobre os diferentes tamanhos
deste tipo de instrumentos. “Como 0s espacos entre os dentes sao de
tamanhos diferentes, serd necessario mais do que um tamanho. Nao

se deve forcar a insercéo de uma escova interdental, mas deve haver
alguma resisténcia”, pelo que recomenda que a primeira utilizacéo seja
realizada com o higienista oral.

Michaela Von Geijer abordou também a utilizacao deste tipo de

escovas em pacientes com aparelho ortoddntico, alturaem que é

mais complicado escovar os dentes. “O desenvolvimento de manchas
brancas nos dentes durante o tratamento € muito comum e irreversivel”,
alertou, pelo que ha que realizar “uma boa limpeza diaria com uma
escova de dentes e escovas interdentais, para evitar manchas brancas e
acumulacao de placa”.

A plateia questionou se a especialista recomendava o uso de escovas
interdentais em criancas e adolescentes. A resposta foi clara: “Nao é
aconselhavel usar escovas interdentais, mas ha excecoes que devem ser
analisadas, caso a caso”, disse.

Paulo Mascarenhas, por seu lado, defendeu principalmente o
investimento na educacao dos pacientes. “Uma escova de dentes e

um fio dentério bem utilizados fazem mais do que um biomaterial
sofisticado!” Em seu entender, o papel do higienista oral € fundamental

neste aspeto: “Nao sé na instrucao das populacdes, como na fase de
manutencao”, salientou. “A base da terapia periodontal € o controlo da
quantidade e qualidade da placa bacteriana, possivel com o empenho
dos pacientes. Se o paciente nao entender essa necessidade, se néo for
instruido e responsabilizado, a terapia nao iré funcionar.”

internacional”, por forma a poderem
ser debatidas as diferentes vertentes

da profissdo, que tem vindo a ganhar
terreno em Portugal.

As palestras abordaram diferentes
dreas de intervencdo, “mais cientificas
e comunitdrias, para ir ao encontro das
expectativas de todos os congressistas”,
destacando alguns temas que “eram
muitos necessdrios nesta altura,
nomeadamente, a nova classificacdo
das doencas periodontais, que esteve
a cargo do professor doutor Paulo
Mascarenhas”, disse Marina Simoes.
“Todos os temas foram importantes,
comecando pela importancia do
trabalho em equipa, passando pelas
mais recentes inovagoes nesta drea, até
a aposta na formacdo.”

“Multidisciplinaridade

ja deveria ser intrinseca”

A semelhanca do que foi preconizado
em eventos anteriores, a
multidisciplinariedade e a importancia
do “verdadeiro trabalho em equipa”
foram mencionadas ao longo das
diferentes palestras. Marina Simdes
advoga que tal “jd deveria estar
intrinseco”. Porém, nem sempre é
assim: “[Acredito que] cada vez mais
se caminha nesse sentido [...]. Nunca
é demais reforgar esta ideia e dar
exemplos de como se pode por em
prdtica. Ndo podemos ficar de bragos
cruzados a espera de que as mudancgas
acontegam e que reconhegcam o nosso
trabalho”, reiterou.

Por sua vez, Fitima Duarte, dirigente
da APHO e presidente da Comissdo
Cientifica do congresso, considerou que
deve haver uma convergéncia de saberes
e um trabalho multidisciplinar entre
pares, com respeito pela autonomia
profissional, criando um modelo
integrado de prestagdo de cuidados
de saude oral. “Neste modelo ndo hd
lugar para requisitos de supervisao
restritivas, mas sim para uma prdtica
colaborativa”, disse.

Em seu entender, é entdo imperativo
que se normalizem as competéncias,
“criando diretivas comunitdrias que
delimitem o campo de atuagdo”.
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EVENTO

Maior reconhecimento da profissao
Ja o higienista oral Hugo Costa

enalteceu, no video comemorativo do
30.° aniversdrio da APHO, a formacdo
continua dos higienistas orais e a sua
distribuicdo por quase todo o Pais,
reforcando a ideia de que esta é uma
profissdo cada vez mais reconhecida.
Exemplo disso é o crescente nimero
de marcas que mostraram intengao
de participar no congresso, afirmou a
presidente da Comissdo Organizadora,
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que referiu ainda o interesse dos
congressistas na drea da formacdo, em
que se registou uma maior afluéncia em
relagdo a anos anteriores.

Fitima Duarte destacou a vertente
comunitdria com implementagdo de
estratégias de saude publica oral, que
vieram reforcar ainda mais o papel
dos 108 higienistas orais integrados no
Sistema Nacional de Satde, reiterando
que o numero deveria ser superior: “Os
resultados desta integragdo encontram-

“POSTERES ELEVARAM
O NIVEL DE QUALIDADE”
O XIX Congresso da APHO
contou também com uma
particularidade no que
concerne aos posteres
apresentados no evento.
“Este ano tivemos um juri de
avaliacao composto por dois
elementos externos a APHO,

o professor doutor Paulo
Mascarenhas e a doutora
Anabela Goncalves, e pela
doutora Fatima Duarte, que
avaliaram os posteres de
‘forma cega’, elevando o rigor
cientifico na apreciacao”,
explicou Marina Simoes. No
total foram submetidos 15
abstrats, “com um nivel de
qualidade bastante elevado”,
e, depois, foram aprovados 12
para serem expostos durante o
congresso, “mas sé vieram 117
No final, coube a Claudia
Pereira, com o temaA
Importéncia da vigiléncia
regular e precoce na prevengdo
da carie dentaria, o Prémio
Melhor Poster.

Como ja é habitual nos
congressos anuais da APHO, a
associacao voltou a entregar
o Prémio Higienista Oral

2019. Este ano, o galardao foi
atribuido a profissional Estela
Castro pelo trabalho que tem
realizado ao longo da carreira
em nome das boas praticas da
profissao.

Depois de superadas as
expectativas para o XIX
Congresso, Fatima Duarte
deixou a mensagem:
“Esperamos que a vigésima
edicao seja ainda melhor e,
para isso, ja temos a aposta
para os dias 3 e 4 de abril de
2020

se espelhados nos ganhos em saade
obtidos na melhoria dos indices de
cdrie dentdria de criangas e jovens
abrangidos pelo Programa Nacional de
Promogao da Saude Oral, bem como no
aumento de literacia em sadde e em
saude oral.” @



(OrTOCERVERA

Solucoes Ortodontia

Aeronéduticas, 18-20 | Poligono Industrial Urtinsa Il
28923 Alcorcdn (Madrid) | ESPANHA

= 0034915541029
www.ortocervera.com

89"" Edigéo
- 26-27-28




EVENTO

ST,RAUMANN APRESENTA IMPLANTE BLX
“E A SOLUCAO MAIS DISRUPTIVA
DOS ULTIMOS ANOS”

Cerca de 200 médicos dentistas foram conhecer o novo implante BLX da Straumann, numa quente tarde de
sdbado, no cendrio idilico da Estufa Fria, em Lisboa. Ophir Fromovich, um dos seus inventores, defende que este se

trata de um implante revoluciondrio do ponto de vista do design e que é “fora da caixa”, mas que traz ganhos tanto
para o paciente, como para o médico dentista.

Texto: Ana Albernaz

Logo a chegada, os “animais” que
circulavam por entre as centenas

de espécies de plantas existentes na
estufa deixavam antever um evento
unico, em que o “ledo” acabaria por
ser o protagonista ao desvendar a mais
recente inovag¢do da Straumann.

Nuno Costa-Santos, country manager
do Straumann Group Portugal, ndo
poderia estar mais satisfeito com o
sucesso do evento de langamento do
BLX, que culminou num concerto da
fadista Gisela Jodo. “Foi um evento de
elevada qualidade, num local muito
especial, onde estiveram presentes
aproximadamente 200 médicos
dentistas”, comecou por descrever a
SAUDE ORAL.

“Inspirados pela vegetacdo
maravilhosa da Estufa Fria e pelo
ledo, que é a imagem do implante
BLX, replicimos alguns animais da
selva e tivemos oradores de renome
internacional e nacional, que trouxeram
grandes mais-valias para a conferéncia
e apresentaram os varios casos com
colocacao de implantes BLX, e as
suas impressoes sobre a utilizagdao do
implante”, considerou o responsdvel da
empresa em Portugal, avaliando a tarde
como sendo “de alto nivel cientifico”.

Carga imediata

“Bastante confidvel e altamente
previsivel” foram alguns dos adjetivos
usados para descrever o implante, que
Nuno Costa-Santos classificou como
“uma das solu¢des mais disruptivas dos
ultimos anos”.
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Um dos inventores do novo implante da Straumann, Ophir Fromovich

Sobre as vantagens em relagao
a concorréncia, o country manager
descreve que este “foi desenhado para
carga imediata” e que o seu objetivo é
de “exceléncia na iminéncia”, embora
garanta ser adequado para todos os
tipos de protocolos de tratamento,
“abrangendo desde colocacdo em carga
imediata a convencional, adequando-se
a preferéncia do dentista”.

Além do design funcional

progressivo, o responsdvel enaltece o
“alto desempenho do material Roxolid”
e a “superficie SLActive, clinicamente
comprovada, para garantir confianca
em todas as situagdes clinicas”. De
igual forma, “inovacdes como o sistema
VeloDrill, Dynamic Bone Management
e Esthetic Ease Concept sdo concebidas
para melhorar significativamente

os fluxos de trabalho cirdrgicos e
protéticos”, garantiu.



EVENTO

Jodo Caramés, diretor e fundador do Instituto de Implantologia

Custo elevado?
Entre os médicos dentistas presentes havia
curiosidade em testar o novo produto
depois de terem ouvido as dicas de Daniel
Alves, acerca do fluxo digital protético,
embora muitos apontassem o elevado
custo como um entrave a utilizacdo do
novo implante.

Nuno Costa-Santos defendeu a sua

“z

dama, enaltecendo que esta “é uma marca

premium”. Sem rebater a ideia de um
“PVP um pouco superior”, o responsdvel
advogou que se deve ter em atencdo que
este “tem beneficios muito especificos
do design do implante e caracteristicas
de grande qualidade, que conferem
vantagens tanto ao médico dentista
como ao paciente”.

Também Ophir Fromovich elogia

a sua criagdo e defendeu que todas

CARACTERISTICAS
TECNICAS

A Straumann projetou

a liga Roxolid®, usando

15% de zirconio e 85% de
titanio, para maximizar a
alta resisténcia a tracao e
excelentes capacidades de
osseointegracao. Tal faz
com que seja “o material

de eleicdo para reduzir os
procedimentos invasivos”,
garantiu Ophir Fromovich.

O inventor defendeu, ainda,
que “as propriedades da

liga Roxolid® permitem a
colocacao de implantes
mais curtos e de diametro
reduzido, especialmente nos
casos em que o aumento
6sseo pode ser evitado”.

Por suavez, a SLActive®

é “uma superficie de

alto desempenho, com
grande potencial de
cicatrizacao, que se traduz
em alta previsibilidade e
osseointegracao acelerada”,
explicou Ophir Fromovich a
plateia de médicos dentistas,
enumerando, ainda, os varios
tamanhos BLX -de @ 3,5 mm
a®6,5mm -, assegurando
que “tém a mesma conexao
protética em todos os
diametros”.

as caracteristicas do implante sdo
realmente “loucas e especiais”, onde se
destaca “um design inovador, com vista
a estabilidade primadria, otimizada

com a liga metdlica de alta performance
Roxolid® e a superficie SLActive®”.

Casos clinicos

O resultado € um sistema de implantes
que oferece “novos niveis de confianca -
imediatos e apds a colocagdo”, garantiu
Ophir Fromovich, que defendeu, ainda,
que o BLX tem a capacidade de “cheirar”
0 osso e “adaptar-se a cada tipo de

0ss0”. Ideia que viria a ser frisada pelos
resultados obtidos pelo médico dentista
Hugo Madeira, convidado a mostrar
alguns casos clinicos, em que assegurou
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Ophir Fromovich e Nuno Costa-Santos

que o BLX “traz maior estabilidade e
permite maior osteointegracao, além
de permitir redirecionar a posicdo e
melhorar os resultados”.

Mais cauteloso, o médico dentista
Jodo Caramés também descreveu vdrios
casos clinicos, frisando que “a estética,
hoje em dia, é fundamental, mas ndo
se deve nunca descurar a fun¢do”. Em
seu entender, “as decisoes devem ser
suportadas por evidéncia cientifica e o
planeamento é fundamental”.

Assim, recomenda que se adapte a
técnica ao doente “e ndo o doente a
técnica”, pois “uma boa técnica nao
serve para toda a gente” e “ndo hd um
implante ideal, mas o implante ideal
para cada caso”.

Testar para aprovar

No final, Ophir Fromovich salientou
o “excelente feedback” dos médicos
dentistas que ja testaram o implante
Straumann BLX. “Dizem que estamos
perante uma nova era de tratamento

24 WWW.SAUDEORAL.PT

0 médico dentista Daniel Alves falou do fluxo digital protético

Nuno Costa-Santos, country manager do Straumman Group Portugal

com implantes”, frisou o especialista,
que aconselhou os colegas de profissdao
a experimentarem este implante.
“Certamente, ird trazer muitos
beneficios ao vosso trabalho didrio
e aos vossos pacientes”, afirmou,
acrescentando que sem o testarem
“nunca irdo realmente conhecer o
potencial do BLX".

Ja Nuno Costa-Santos assegurou:
“O sistema de implantes Straumann
BLX permite desenvolver e capitalizar

novas oportunidades de negécio, uma
vez que os tempos de tratamento sdo
mais curtos.” Os fluxos de trabalho
simplificados, que se traduzem em
tempos de cadeira mais reduzidos,
permitem, assim, aumentar o nimero
de pacientes.

Para breve, estdo previstas mais
acoes de formacdo sobre este implante,
presenciais e online. Estdo, também,
agendados trés roadshows nas cidades do
Porto, Coimbra e Lisboa. @
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CLINICA SANTA MADALENA

Como descrevem a Clinica Santa
Madalena? Quais tém sido os vossos
objetivos?

A Clinica Santa Madalena traduz a
democratizagao do acesso aos melhores
cuidados em medicina dentdria em
Portugal. Desde a nossa fundagdo em
1994 que, juntamente com 0S NOSSOS
parceiros de negocio, temos trabalhado
neste designio. A cobertura publica

da medicina dentdria é muitissimo
reduzida, tem sido assegurada quase
exclusivamente por operadores privados
e suportada pelas familias.

Foco no paciente, consisténcia, rigor e
grande capacidade de execucdo fazem
parte do nosso ADN.

Os nossos médicos dentistas e
higienistas orais participam nos
processos de decisdo e temos conseguido
elevar os resultados clinicos.

Estamos organizados clinicamente

por dreas de intervencgao, com
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praticamente todos os médicos dentistas
e estomatologistas dedicados em
exclusividade a sua drea. Internamente,
estamos focados nos profissionais —
colaboradores e prestadores — e estamos
a rever o modelo de desenvolvimento

de recursos humanos para o ajustar as
necessidades e dimensdo da organizacdo.
A aposta na formacdo, com a criacdo da
MD Academy, é outro exemplo que nos
tem permitido reforcar o desenvolvimento
técnico e comportamental das equipas
médicas e ndao médicas.

Que balanco fazem destes 25 anos?
Bastante positivo. Demonstrdmos

ser capazes de nos adaptar sempre as
preferéncias dos Pacientes. Escutar os
Pacientes e fazer o exercicio de pensar como
eles tem sido determinante. A nossa missao
é cuidar cada vez melhor da satide oral dos
nossos Pacientes e a nossa visao € sermos a
melhor rede nacional de clinicas dentdrias.

Nestes 25 anos, as necessidades dos
Pacientes evoluiram muito. E a Clinica
Santa Madalena acompanhou sempre essa
evolucdo assegurando a qualidade clinica
e os fatores de conforto e conveniéncia.
Conseguimos imprimir um ritmo
sustentado de crescimento ao Grupo,
sem disrupgoes ou crises de crescimento,
fruto de um trabalho conjunto da equipa
de gestao, coordenacdo clinica, diregoes
clinicas e departamentos clinicos.

Quais tém sido os desafios,
designadamente ao nivel da
coordenacdo do grupo e de
expansio? Porqué?

O crescimento e a expansao para
diferentes geografias exigiram a
definicdo de protocolos clinicos
transversais, a implementacdo de um
sistema de gestdo da qualidade ISO9001,
que inclui a auditoria de processos
clinicos e a adogao de um modelo
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estruturado de integracdo dos novos
médicos. S6 assim € possivel garantir
uma prdtica clinica adequada e uma
experiéncia de cliente consistente em
toda a rede de clinicas.

O desafio da organizacdo clinica por
departamentos foi plenamente atingido.
O maior desafio clinico no futuro é
manter um elevado grau de interacdo e
interdisciplinaridade entre as equipas das
vdrias dreas de intervencdo, respeitando
a autonomia técnica dos profissionais,
mas assegurando uma matriz comum.

Em que novas tecnologias tém
apostado? Porqué? Por que motivo €
tdo importante a aposta na inovacao?
Nos tltimos 15 anos temos feito um
investimento crescente na radiologia
digital. Mas a verdadeira transformacdo
digital foi no CAD CAM para a proétese.

O nosso laboratério executa todos

os trabalhos de prétese fixa e sobre
implantes através desta tecnologia.
Destacaria ainda o scanner intraoral,

as fresadoras de clinica, o software

de cirurgia guiada Navidente, as
centrifugadoras de L-PRF, o uso do
microscépio em endodontia e a sedagdo
consciente.

Para além da inovacdo tecnolégica,
estamos também atentos a inovacdo ao
nivel dos processos e a melhoria continua
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da operagdo, com diversas intervencdes
transversais e locais na rede de clinicas.
Recentemente lan¢dmos a medicina
dentdria ao domicilio na drea da Grande
Lisboa e abrimos um servico de urgéncias
noturno na clinica do Colombo.

Quais os vossos projetos futuros,
nomeadamente ao nivel de expansao?
Temos atualmente 14 clinicas préprias
e gerimos 8 de terceiros. Continuamos
a aumentar a cobertura da rede de
forma sustentada. Estamos a preparar

a abertura de 3 novas clinicas, sendo

Nuno Marques dos Santos e Goncalo Rebelo
Pinto, Membros do Comité de Estratégia da CSM

o foco principal a constituicdo das
equipas médicas.

Mais importante que a expansio
geogrdfica, é a aposta nos modernos
paradigmas da medicina dentdria,
nomeadamente no workflow digital,
aumentando os seus casos de uso e

num sistema de satide baseado em valor
e na medicdo de resultados clinicos. Estes
serdo os pilares do sucesso das clinicas
do futuro. Estamos a perspetivar os
préximos 25 anos da medicina dentdria
e esse serd justamente o tema das nossas
Jornadas Médicas deste ano. @
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NOVOS CAPITULOS
DA IMPLANTOLOGIA

A evolucao dos materiais e as inovacgoes, juntamente com novas ferramentas digitais, tém permitido planear os
tratamentos e cirurgias na drea de implantologia com maior antecedéncia e precisao, garantindo maior seguranca
e mais conforto para os pacientes. O futuro ja comecou e Portugal encontra-se ao nivel de outros paises europeus
no que respeita aos principais avancos da especialidade.

Texto: Claudia Pinto

J4 é sobejamente conhecida a forma
como a medicina evolui para responder a
necessidades cada vez mais urgentes dos
pacientes. A saude oral ndo é excecao, e
sdo vdrias as técnicas e inovagdes que vao
surgindo. Nesta edi¢ao, dedicamo-nos aos
avangos mais recentes da implantologia.
Com a ajuda de profissionais mais
especializados nesta drea, rapidamente
se percebe que o digital tem um enorme
impacto nos tratamentos prestados pelos
médicos dentistas, mas também nos
resultados finais sentidos pelos pacientes.
Jodo Carameés, médico dentista, fundador
e diretor do Instituto de Implantologia,
em Lisboa, destaca os trés momentos do
tratamento que tém permitido melhorar o
conforto do paciente e, simultaneamente,
a previsibilidade da intervencdo clinica:
a fase de planeamento, a fase cirirgica e
a prostodontica. “Na primeira, evidencio
o maior grau de precisdo e rapidez dos
softwares de smile design ou de simulagdo
da reabilitacdo, que vieram otimizar
a comunicagdo com o paciente.” Em
associacdo a scanners intraorais de alta
resolucao, € hoje possivel “conceber
virtualmente, e com um elevado grau
de realismo, o desenho da reabilitacdo
prostodontica, podendo partilhd-la com
o0 paciente”, acrescenta. “Colocamo-nos
perante um fluxo de trabalho digital que,
em alguns casos, nos permite seguir até ao
fim da reabilitacdo. Através de algoritmos
de sobreposicao de imagem, assistimos
a softwares que realizam com exatiddo
o ‘merging’ [termo atribuido a jungao]
da imagem dada pelo scanner intraoral a
reconstrugdo éssea 3D obtida pelo aparelho
de CBCT (Cone Beam Computed Tomography)”,
explica o médico.

Com esta abordagem, é ainda possivel
obter “uma guia cirurgica, produzida
através de impressora 3D, que assiste a
colocagdo do implante de forma menos
invasiva para o paciente, e muitas vezes,
sem a necessidade de abrir um retalho”.

O médico garante que os pacientes dizem
sentir maior conforto, sendo ainda
possivel prever o pés-operatério de forma
mais adequada.

“No plano da reabilitagdo, a tecnologia
CAD/CAM jd representa, hd vdrios anos,
um importante papel na reabilitagao
oral. Contudo, o seu complemento com
a tecnologia de 3D printing (impressao
3D) caminha para um aperfeicoamento
cada vez maior na produgao de guias
cirdrgicas, préteses provisorias ou
modelos de estudo. Também na fase de
reabilitacdo, e apesar do scanner intraoral
nao substituir, em todos os casos, a
técnica convencional de impressao
em silicone, consegue reproduzir com
precisdo e reprodutibilidade, a posi¢ao do
implante em casos unitdrios e parciais de
reduzida extensdo”, explica o diretor do
Instituto de Implantologia.

Tecnologia é complemento

A realidade atual permite entdo aproveitar
o enorme potencial da tecnologia digital
que vem complementar o trabalho
realizado pelos médicos dentistas, a quem
se exige, “conhecimento, experiéncia

e ponderacao clinica”. “Por detrds do

meio tecnolégico terd sempre de existir

a figura humana do clinico a refletir e

a definir o fio condutor que associa as
diferentes partes do tratamento. Agir com
ferramentas tecnolégicas ndo pode diluir
um pensamento orientado a biologia dos

tecidos que compoem a cavidade oral”,
sugere Jodo Carameés.

Também o médico dentista Ricardo
Rodrigues, diretor clinico da Clinica
Dr. Ricardo Rodrigues, Periodontologia
e Implantologia, em Penafiel, refere a
possibilidade de digitaliza¢do de todo
0 Processo COmMO O avango que mais
veio revolucionar a pratica clinica nos
altimos anos. “Instrumentos como o
scanner intraoral, scanner facial, Rx
tridimensional, CBCT, programas de
desenho de prétese, impressoras 3D,
fresadoras, entre outros, possibilitam,
hoje em dia, ter toda a informacdo em
formato digital que, além de serem
uma mais-valia clinica, contribuem
para uma melhor comunicag¢do com o
paciente numa perspetiva de passar as
expectativas e particularidades do seu
caso clinico”, adianta.

O médico dentista Hugo Madeira
também destaca a abordagem digital,
que, apesar de ndo ser recente, tem
vindo a ser progressivamente mais
importante. “Permite que as nossas
cirurgias tenham maior previsibilidade,
mais conforto para o paciente e para o
clinico, e ajudam a garantir uma boa
performance. Com um planeamento
digital, o clinico tem a possibilidade
de ver em 3D onde vai colocar o seu
implante, fazer esse ensaio digital e ter
uma guia cirtrgica, que faz com que
0 mesmo seja colocado no local mais
apropriado”, foca. Destacando que a
mentalidade e a atitude dos médicos
dentistas estdo a mudar, o também
diretor clinico da Clinica Hugo Madeira
- Estética e Implantologia Avancada, em
Lisboa, salienta que estes profissionais
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Implante BLX 5,5 mm usado na Clinica Hugo Madeira

jd perceberam a importancia desta
ferramenta na prdtica clinica. “Numa
era em que os pacientes e os médicos
dentistas sdo mais exigentes, e em que o
fator tempo é cada vez mais importante,
é essencial que estejamos munidos de
ferramentas que nos ajudem a dar uma
resposta cada vez mais eficaz, segura e
planeada.”

Novas funcionalidades e materiais
Margarida Ribeiro, diretora da Clinica Dr.*
Margarida Ribeiro, em Guimardes, destaca
a possibilidade de o doente colocar dentes
fixos imediatos sobre implantes com
técnicas menos invasivas e indolores.
“Podemos também falar de novas técnicas

que permitem a reabilitagdo total, ou
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seja, a colocacdo imediata de dentes
totais. E possivel hoje tratar desdentados
totais com maxilares atréficos (reducdo
significativa do o0ss0)”, diz.

Para o diretor do Instituto de
Implantologia, entidade que conta
com uma centena de colaboradores e
mais de 20 anos de histéria, quando
se fala dos implantes per si, percebe-
se “o enorme desenvolvimento em
torno da engenharia biomédica e de
materiais que testam continuamente
novas composicdes”. E passa a explicar:
“Até aos dias de hoje, reconhecemos
o implante de titdnio (ou em liga
de titanio), como o gold standard em
implantologia. Contudo, observdmos
a evolucdo, ao longo dos ultimos

“Numa era em que
0s pacientes e os
médicos dentistas
sdo mais exigentes,
e em que o fator
tempo € cada vez
mais importante,
é essencial que
estejamos munidos
de ferramentas que
nos ajudem a dar
uma resposta cada
vez mais eficaz,
segura e planeada”
Hugo Madeira

anos, do implante em zircénia, e a

sua crescente utilizacdo em situacdes
clinicas especificas. Olhando para a
investigacdo que se realiza um pouco
por todo o mundo nesta drea, propdem-
se, a titulo de exemplo, composi¢des
mistas de vdrios biomateriais dispostos
em gradiente funcional. Ou seja, o
implante é composto por vdrias camadas
de materiais que sdo alocados a sua
estrutura através de técnicas, como o
laser sintering ou o laser melting.”

Ricardo Rodrigues considera que existe
mesmo um novo paradigma quando se
associa a vertente digital da parte clinica
e laboratorial aos avancos digitais. Mas,
para melhor se alcangar os beneficios
e resultados esperados, o profissional
tem de entender o quanto esta nova
vertente vai alterar a sua prdtica clinica.
“Abre-se um novo caminho que obriga a
alterar e a investir numa nova paleta de
componentes associados a parte protética.
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Estudo para colocacao de implantes através
de exame CBCT na Clinica Dr. Ricardo Rodrigues

Poderd parecer contraproducente numa
primeira fase, no entanto, a industria
estd atenta a isto, e penso que estd a
simplificar e a evoluir no sentido de
explorar todo o potencial do digital. J4
comecamos, por exemplo, a ver parafusos
de cicatriza¢do que permitem a leitura
direta por scanner intraoral, e até mesmo
implantes que dispensam qualquer peca
intermédia e o profissional consegue uma
leitura digital da posi¢do do implante
apenas digitalizando a conexao do
implante”, explica o médico. Isto vai
permitir que no dia da cirurgia seja
possivel realizar uma leitura muito rdpida
a posicao do implante que “poderd numa
primeira fase, servir para confecionar
provisérios fresados perfeitos, e numa
segunda fase, simplificar a confecdo da
prétese definitiva”.

O médico dentista de Penafiel chama
a atencgdo para a procura exagerada
“do ultimo grito de tecnologia” em
detrimento de décadas de estudos e
conhecimentos consolidados que devem
ser dominados antes de se enveredar por
novas experiéncias. “Ainda se descura
muito a parte periodontal em implantes
que ¢ tanto ou mais importante que a
quantidade de osso na hora de colocar um
implante”, diz Ricardo Rodrigues.

E qual a importancia do design dos
implantes para acompanhar as novas
tendéncias? O design tem ou ndo influéncia
no desempenho dos implantes? O médico
dentista Jodo Caramés considera que é
atualmente consensual que os mesmos
devem favorecer “a sua maior estabilidade
primadria através de uma macrogeometria

36 WWW.SAUDEORAL.PT

Reabilitacdo com facetas e implantes (antes e depois) - Clinica Dr. Ricardo Rodrigues

“A implantologia
€ uma otima
ferramenta na
reabilitacao oral, mas,
muitas vezes, deve
ser um complemento
a uma solucao
multidisciplinar e
nao apenas o unico
caminho”
Ricardo Rodrigues

mais ativa em contacto com o leito
implantar. Neste desenho, geralmente a
conicidade do implante é acompanhada
por um ligeiro aumento do tamanho da
espira da zona cervical para a zona apical”.
O design dos implantes tem vindo a
sofrer alteracdes desde as décadas de
1980 e 1990, “quando foi descoberta a
osteointegragdo, em que eram usados
implantes cilindricos, com superficies
menos interessantes do ponto de vista

da osteointegracao comparativamente
ao que acontece hoje em dia. Os
implantes atuais garantem uma maior
estabilidade primadria, o que nos permite
afirmar que a carga imediata ja é um
procedimento de rotina, isto é, podemos
colocar o implante e a coroa no mesmo
dia. Isto, juntamente com todas as
ferramentas digitais, garante-nos uma
reabilitacdo com melhor adaptacdo e
com possibilidade de menos ajustes, bem
como a mimetizagdo de todos os tecidos,
moles e duros”, destaca Hugo Madeira.

Os desafios

Apesar da evolucdo, a aplicacdo das

novas tecnologias pode constituir

um desafio profissional aos médicos
dentistas que estejam habituados aos
mesmos procedimentos hd alguns anos.
“Transformar um consultério numa
abordagem fully digital exige uma curva de
aprendizagem e um investimento grande.
E necessdrio ‘perder’ algum tempo até
melhorar a qualidade do nosso trabalho.
Acredito que esta é, sem duvida, a maior
dificuldade para que esta transicdo
aconteca”, defende o diretor da clinica
Hugo Madeira.

Para Jodo Caramés, um dos maiores
desafios da implantologia reside
atualmente na manutencao do controlo
da reabilitagdo implanto-suportada no
longo prazo, em particular, no periodo
apds os cinco anos da reabilitacdo em
funcdo. “Refiro-me em concreto ao
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Imagem de scanner intraoral - Instituto de Implantologia

“Podemos
tranquilizar o
paciente pelo

discurso, mas apenas
a seguranca e a
assertividade do ato
clinico cirurgico e
prostodontico lhe
dardo a confianca
necessaria para
prosseguir
tratamentos e referir
Os mesmos a restante
populacao”
Joao Carameés

desafio que constitui o diagnéstico
precoce e o tratamento das doengas
peri-implantares, em particular, da peri-
implantite. A peri-implantite constitui
um problema crescente na implantologia
atual. Os estudos de cardter
epidemioldgico mais recentes apontam
para percentagens de prevaléncia que,
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no meu entender, apresentam limitada
validade extrinseca e ndo sobreponiveis
arealidade da populagdo portuguesa. As
suas caracteristicas histopatolégicas, com
envolvimento e contaminagao bacteriana
do tecido 6sseo peri-implantar, ajudam

a explicar ndo apenas a sua rdpida
progressdo, como a dificuldade e

a previsibilidade na sua resolugao
mediante tratamento cirdrgico ou nao
cirargico”, afianca.

Acautelar um bom planeamento e
envolver o paciente no conhecimento
prévio dos riscos sao aspetos a ter em
conta, defende o diretor do Instituto de
Implantologia. “Se ainda ndo conseguimos
demonstrar um tratamento 100% efetivo
no tratamento da peri-implantite,
resta-nos adotar todas as medidas
para a sua prevencao. Na vertente do
tratamento, outro dos desafios encontra-
-se na capacidade de produzirmos um
restitutio ad integrum dos tecidos duros e
moles em zonas severamente atréficas,
nomeadamente, face a defeitos horizontais
e verticais na maxila anterior e mandibula
posterior de pacientes desdentados
parciais. Ndo obstante os materiais
utilizados neste tipo de aumentos 6sseos
(enxerto de osso autégeno, xenoenxerto
ésseo, etc.), a técnica do operador continua
a assumir um fator preponderante e
critico para o sucesso da regeneracao”, diz.

Relacdo médico-paciente é essencial
A medicina dentdria esteve sempre
associada a alguns receios por parte dos
pacientes e os mitos também fazem parte,
podendo afastar os Portugueses da cadeira

QUE NOVIDADES TEM,
APRESENTADO A INDUSTRIA
FARMACEUTICA?

Empresas da area de implantologia
revelam as inovacoes e lancamentos
que estao a marcar o ano de 2019

Dentsply Sirona

» Este ano, aempresa lancou

como novidade uma solucao de
tratamentos num Unico implante
com fluxo digital integral, intitulado
Azento®. “Lancamos também
aAcuris®, uma revolucionaria e
inovadora solucao para retencao
fixa sem cimento e parafusos, o

que permite evitar as complicacoes
derivadas destes materiais, e facilitar
a colocacao de proteses com uma
substancial poupanca de tempo”,
explica Dorothee Taurel, responsavel
de comunicacao da empresa.

Estdo a ser preparadas novas
solucoes, melhorias nas
funcionalidades e no design dos
implantes. Alguns dos lancamentos
serao apresentados no evento de
odontologia promovido pela empresa,
o Dentsply Sirona World Madrid, que
serealizaem 28 e 29 de junho deste
ano, no Palacio de Congressos de
Madrid.

BTI Biotechnology Institute

« “Da mesma forma que, para as
atrofias verticais, a BTl apresentou
os implantes curtos; para as atrofias
transversais, apresenta agora uma
nova linha de implantes estreitos,
com 3 mm de plataforma. Mantendo-
se fiel ao seu enfoque biolégico
nos tratamentos, a BTl propoe
uma alternativa minimamente
invasiva: a nova linha de
implantes 3.0, caracterizada por
uma plataforma prostoddntica
e didmetrodocorpode 2,5;3 e
3,3 mm, além de versatilidade
nos comprimentos. A principal
indicacao destes implantes é tratar

do dentista. No entanto, e fruto de um
trabalho de comunicagdo e partilha de
informacdo de qualidade, esta realidade
tem vindo a mudar aos poucos.

Jodo Caramés refere a missdo que os
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edentulismos totais e/ou parciais,
com atrofias alveolares transversais,
reduzindo quer a necessidade de
aumento 6sseo, quer o tempo e as
complicacoes cirlrgicas”, explica o
product manager Salvador Gregori.
Aempresa lancou ainda a nova

linha de pilares estéticos Square®,
“desenhados para protese fixa
unitéaria e multipla, direta ao implante
ou sobre transepitelial, como solucéo
tanto para cimentar, como para
aparafusar. Estes pilares podem ser
usados em processos de elaboracao
digital ou convencional”, explica o
responsavel.

Por altimo, o destaque de Salvador
Gregori vai para o novo software

de diagnodstico e planificacao de
tratamento. “Esta nova versao do
programa permite posicionar o
aditamento protésico, medir as areas
de estreitamento das vias aéreas
superiores e visualizacdes 3D mais
avancadas.” Em breve, sera possivel
realizar cirurgia guiada, uma vez

que a BTl assinard um acordo de
colaboracdao com uma empresa de
diagnostico e desenho de férulas, a
qual providenciara o kit cirargico e o
software de planificacdo, antecipa o
product manager.

Nobel Biocare

« Aempresa vai apresentar um novo
sistema de implantes desenvolvido
para desafiar os métodos
convencionais, que foi trabalhado
em parceria com uma rede mundial
de investigadores de instituicoes
internacionais reconhecidas. “O novo
sistema Nobel Biocare N1 ira ter
nao s6 um novo desenho orientado
para a biologia, mas também um
método exclusivo de preparacao do
leito, criado com o objetivo de reduzir
ainda mais a complexidade e otimizar
os fluxos de trabalho durante
procedimentos com implantes e
protéticos”, adianta a empresaem
comunicado de imprensa.

+ A solucéo assinala a proxima fase
da mais recente vaga de inovacoes,
que comecou com “aintroducao
das superficies Xeal e TiUltra para
pilares e implantes no International
Dental Show, realizado em Colénia.
Ambas as superficies estarao
também disponiveis no novo
sistema, cujo lancamento esta
previsto nos mercados europeus
no outono de 2019”. Aempresa
convida os profissionais na area de
implantologia dentaria que queiram
usufruir de uma experiéncia de
pré-lancamento a registarem-se no
Nobel Biocare Global Symposium,
a acontecer de 27 a 29 de junho, no
Madrid Marriott Auditorium Hotel
& Conference Center. O evento vai
receber mais de 60 especialistas
internacionalmente reconhecidos
e muitos deles irdo partilhar a
respetiva experiéncia com o N1,
entre outros importantes avancos na
implantologia dentaria.

Straumanngroup

« Anovidade mais recente € o novo
implante Straumann® BLX, lancado
este ano. “Desenhado para carga
imediata, € adequado para todos os
tipos de protocolos de tratamento,
abrangendo desde colocacao ou
carga imediata a convencional,
adequando-se a preferéncia do
dentista. O implante BLX combina
o design funcional progressivo
ao alto desempenho do material
Roxolid® e a superficie SLActive®
clinicamente comprovada, para
garantir confianca em todas as
situacoes clinicas. Inovacdes como
o sistema VeloDrill™, Dynamic
Bone Management e Esthetic Ease
Concept séo concebidas para

melhorar significativamente os fluxos

de trabalho cirdrgicos e protéticos”,
explica Cristina Antas da Cunha,
diretora de marketing do Portugal
Straumanngroup. A responsavel
fala da tendéncia totalmente digital

aque os médicos dentistas tém
aderido como forma de reduzir o
tempo de trabalho e conseguir uma
maior previsibilidade na colocacao de
implantes.

Relativamente a marca Neodent, o
avanco mais inovador € o sistema
de implantes Grand Morse (GM)
Neodent®, que oferece diferentes
opcoes de desenhos de implantes,
roscas, apices e dois tipos de
tratamento de superficie. A filosofia
é oferecer uma solucédo de implante
adaptada para cada indicacao
especifica, nomeadamente,
densidade e quantidade 6ssea e
técnica cirdrgica. A carga imediata
é o principal foco no sistema

GM?”, revela Cristina Andas da
Cunha. Dentro deste sistema, a
responsavel destaca o implante
Helix GM, sobretudo pela sua
versatilidade. “E um projeto de
implante hibrido e inovador, que
maximiza as opcoes de tratamento
e a eficiéncia em todos os tipos

de 0sso0s”, explica. Além disso,
“permite uma maior flexibilidade
de tratamento para os pacientes
(feitos @ medida de acordo com

a situacao clinica especifica) por
criar os melhores resultados de
substituicao dentéria para todas as
indicacdes, desde um Unico dente
até um desdentado total”.

A marca acabou de lancar o novo
kit de cirurgia guiada e a diretora de
marketing avanca que os implantes
zigomaticos GM estao em fase
final de testes, “quase prontos
para o lancamento que acontecera
ainda este ano”. Estdo ainda a ser
desenvolvidos e aperfeicoados
varios componentes de protese.
Aempresa promete mais novidades
na area de implantologia, ainda para
2019, quer ao nivel de design, quer a
nivel estético. O acesso as mesmas
pode ser acompanhado no site do
Straumanngroup e na pagina de
Facebook.

médicos a exercer medicina dentdria em
Portugal tém no sentido de aproximar

a especialidade a populagdo. “Promover
a literacia do paciente, educd-lo para
bons hdbitos e praticas de higiene oral e

desmistificar os tratamentos propostos
através de uma abordagem esclarecida,
conservadora e orientada pela melhor
evidéncia disponivel é fundamental.
Podemos tranquilizar o paciente pelo

discurso, mas apenas a seguranca e a
assertividade do ato clinico cirdargico

e prostodontico lhe dardo a confianca
necessdria para prosseguir tratamentos e
referir os mesmos a restante populagdo.
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Cada médico é em parte responsavel pela
imagem de toda classe”, explica.
Margarida Ribeiro considera que
Portugal estd ao nivel de qualquer outro
pais, no que respeita aos avancgos da
implantologia, e real¢a a importancia
da aposta na prevencdo para consolidar
a relagao entre médico e paciente: “O
médico dentista tem como obrigacao
apresentar o diagnoéstico e os possiveis
planos de tratamento a cada paciente,
tornando mais facil a compreensdo
sobre o problema em questdo e o
resultado final.”
O principal medo que o médico dentista
Ricardo Rodrigues tenta desconstruir
na cabega dos pacientes € mesmo o de
que a colocagdo de implantes € muito
traumdtica e dolorosa. “E cada vez
menos assim, apesar de nao ser isenta de
complicagoes”, diz. Um dos mitos que tem
de clarificar, ndo raras vezes, é o de que
os implantes sdo eternos ou até melhores
do que os dentes naturais. Honestidade
e sinceridade sdo dois valores que
pautam a sua prdtica clinica. “No meu
entender, os pacientes reagem de forma
muito positiva a um profissional que
clarifica de forma isenta e desinteressada
quer as mais- valias, quer as limitagoes
das reabilitagoes com implantes. A
implantologia é uma 6tima ferramenta na
reabilitacdo oral, mas, muitas vezes,
deve ser um complemento a uma
solucdo multidisciplinar e nao apenas o
tinico caminho”, diz.
Tentando antecipar o tratamento
que vai executar, o médico demonstra
as ferramentas que tem disponiveis e
aproveita para clarificar todas as suas
davidas. Confianca € a palavra-chave para
que os pacientes acreditem no seu médico
e coloquem os seus implantes “de forma
mais tranquila”. Para que isso acontega, a
Clinica Dr. Ricardo Rodrigues desenvolveu
um servico especifico para amenizar a
experiéncia de cirurgia de implantes.
Hugo Madeira concorda com esta
postura: “Existem técnicas que podem
minimizar a ansiedade, como a sedagao
consciente com protéxido de azoto,
e também ¢é muito importante que o
paciente esteja a par de tudo o que vai
acontecer durante o ato cirtrgico, que
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tipos de materiais vao ser utilizados e
saber que trabalhamos apenas com os
melhores. Ou seja, acredito que o fator
principal é haver uma excelente relagao
médico-paciente”, conclui, sublinhando
que € essencial esclarecer todas as davidas.

O futuro da implantologia

Pode ser um futuro que passe pelo
“imediatismo da exceléncia”, explica
Ricardo Rodrigues. E justifica: “Ndo
pelo querer a todo o custo uma resposta
imediata ao paciente, sacrificando o
resultado a médio e longo prazo. Acho
que o caminho a percorrer € mesmo

o de rentabilizar o tempo e paciéncia,
quer do dentista, quer do paciente,
utilizando técnicas cirargicas mais
eficientes e menos invasivas, como

sdao exemplo o socket shield, os enxertos
conjuntivos imediatos, a técnica IDR
(Immediate Dentoalveolar Restauration).”
Todas as técnicas que refere o médico
dentista permitem adicionar qualidade
e previsibilidade ao tratamento, e ndo
apenas a tal rapidez a que Rodrigues se
referia anteriormente.

No que respeita a novidades
propriamente ditas, o médico dentista
considera que “Portugal estd na
vanguarda dos melhores avancos na
drea. O facto de sermos muitos dentistas
em Portugal ‘obrigou-nos’ a enveredar
pelo caminho da exceléncia como fator
de diferenciacdo”. O futuro pode ainda
passar “pelo desenvolvimento da cirurgia
guiada sem recurso a guias fisicas.
Existem empresas a desenvolver e jd a
comercializar esta tecnologia, que pelo
uso de alvos digitais conseguem guiar as
brocas cirturgicas na preparacdo do leito
implantar”.

Jodo Carameés acredita que a
especialidade ird continuar a percorrer o
seu caminho no sentido de proporcionar
ao paciente tratamentos cada vez mais
previsiveis e menos invasivos. “Aperfeicoar
as nossas ferramentas de simulacdo
virtual, melhorando a integracao do
scan facial (quer em condicoes estdticas,
quer em condi¢oes dindmicas — 4D — 4.
dimensao) do paciente na reabilitagdo
full arch planeada ou melhorar a nossa
producao laboratorial através de métodos

“O médico dentista
tem como obrigacao
apresentar o
diagnostico e os
possiveis planos
de tratamento
a cada paciente,
tornando mais facil a
compreensao sobre o
problema em questao
e o resultado final” -
Margarida Ribeiro

aditivos com impressoras 3D mais precisas
sdo alguns dos nossos objetivos, no breve
prazo”, defende.

Hugo Madeira também considera que
o nosso Pais tem a disposi¢ao novidades
no campo dos implantes com tecnologia
adequada, permitindo estar a par “do
que de melhor se faz a nivel mundial”,
e destaca algumas necessidades que os
médicos dentistas sentem e as quais
gostariam de dar resposta. “Temos o
exemplo do implante BLX da Straumann,
que é um implante com uma estabilidade
primdria elevada, com o design ideal
para a carga imediata, e muito especifico
para determinados tipos de osso. Esta
ferramenta vem ocupar uma necessidade
que tinhamos em pacientes com 0sso
muito esponjoso e outros casos limite,
embora tenhamos de avaliar qual o
implante ideal em todas as situagoes.”
Refere-se ainda aos implantes de zircénia
como cada vez mais presentes no dia a dia
e como essenciais para a implantologia do
futuro, especialmente para os pacientes
que “ndo querem implantes de titdnio na
sua boca”. @
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A PREVISIBILIDADE

NA CONSTRUCAO
DA ANATOMIA ROSA
NO PERIODO DE
OSTEOINTEGRAGCAO APOS
EXTRACAO DENTARIA

E COLOCACAO IMEDIATA
DE IMPLANTE
CIRURGICAMENTE GUIADO

NUNO MENEZES GONCALVEZ

Médico Dentista, cédula profissional 8359
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria,
Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade do Porto; Diploma Universitario em
Periodontologia, Madrid; Formagao Avancada
em Implantologia, Porto; Estagio tutelado em
Reabilitacao Oral sobre dentes e implantes,
Lisboa; Membro da Sociedade Portuguesa

de Periodontologia e Implantes; Membro da
Sociedade Portuguesa de Implantologia e
Osteointegracao; Autor de varias publicagdes
cientificas; Participacdo em varios cursos de
formacao e congressos; Pratica clinica privada
dirigida para a Implantologia, Reabilitacdo Oral e
Cirurgia Periodontal;Médico Dentista, Clinica Sdo
Goncalo

C.M,, 32 anos, sexo feminino. Sem
antecedentes médicos relevantes.
Paciente com doenca periodontal
crénica, em fase final de tratamento
ortoddntico com sistema Invisalign. Foi
referenciada para a especialidade de
Periodontologia para planeamento da
reabilitacdo do quinto sextante.

Ap6s exame clinico, verificou-
se que os incisivos inferiores
tinham mobilidade grau III e foram
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submetidos no passado a cirurgia de
recobrimento radicular com enxerto
gengival livre para melhorar as
recensoes gengivais. A avaliacdo da
TAC permitiu constatar a auséncia de
tdbua 6ssea vestibular nestes dentes e
uma inserc¢do dssea insuficiente.

Foi proposta a reabilitacdo oral
com implantes dentdrios nas pecas
3.2 e 4.2, expectando a possibilidade
de confecionar uma ponte proviséria
imediata aparafusada aos implantes,

e posteriormente fabricar uma ponte
ceramica implanto-suportada.

Efetuou-se a exodontia dos quatro
incisivos inferiores com descolamento
prévio das insercdes gengivais,
colocacdo imediata de dois implantes
Ziacom ZV2 3.40x12.00 através de
cirurgia flapless e preenchimento dos
alvéolos com xenoenxerto 6sseo de
origem bovina.

Tendo obtido um torque de colocagdo
satisfatério (35N), procedeu-se a
provisionalizacdo dos implantes
com carga imediata através de ponte
proviséria em resina bisacrilica (feita
em gabinete, através de guia acrilica)
aparafusada aos dois implantes.

Discussdo

A Implantologia contemporanea trouxe-
nos a possibilidade de diminuir o
numero de intervencdes cirtiirgicas, bem

como o seu grau de invasibilidade, e
assim proporcionar ao paciente um grau
superior de confianca e conforto através
da colocagdo imediata de implantes
pés-extracionais e da estética imediata
ap6s confecdo de pecas provisorias

para se adaptar aos implantes. Além

das melhorias para o paciente, através
destas técnicas consegue-se um

melhor resultado estético a nivel da
manipulagdo de tecidos moles e uma
melhor preservagdo dssea do alvéolo
poés-extracional. Os fatores criticos

mais relevantes para a execugdo

correta da técnica demonstrada sdo um
adequado planeamento do caso clinico,
procedimento cirtirgico cauteloso,

eixo e torque de insercdo adequados,
polimento rigoroso da pega provisoéria a
colocar e ajuste oclusal da mesma.

Conclusao

Os implantes imediatos pds-extracionais
sdo uma alternativa cada vez mais
frequente na prdtica clinica didria.
Atualmente dispomos de vdrios
desenhos de implantes e técnicas
cirdrgicas que possibilitam a obtengdo
dos torques de coloca¢do necessdrios
para obter estabilidade primdria do
implante num alvéolo pés-extracional
e, deste modo, permitindo que seja
executada a sua profissionalizagdo
imediata. @
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Figura 3 : Fotografia extraoral inicial

Figura 5 : Alvéolos pds-extracionais para Figura 6 : Pinos paralelizadores para verificar
cirurgia flapless eixo de insercédo dos implantes

Figura 7 : Colocacgao de dois implantes de Figura 8: Vistaintraoral dos implantes instalados Figura 9 : Instalacao de pilares provisérios
conexao conica Ziacom ZV2 em titéanio

Figura 10 : Utilizagcao de tray de Invisalign Figura 11 : Ponte proviséria em resina bisacrilica Figura 12 : Ponte provisoéria apés polimento,
para confecédo da ponte provisoéria adaptada aos pilares aparafusada aos implantes

Figura 13 : Vista intraoral do resultado final
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DARCIO LUIS FONSECA

Formado no ISCS-Sul em 1997; Fellowship
em Implant Dentistry pela Universidade
Miami;Pés-graduacdes em Implantologia
Avancada e Reabilitacdo Oral Minimamente
Invasiva;Professor convidado de diversas
universidades: Universidade Catélica de
Mircia/Knotgroup, Faculdade Medicina
Dentéria da Universidade de Lisboa,
Universidade Sao Leopoldo Mandic do Rio
de Janeiro, CESPU do Porto, Universidade
de Granada, Universidade de Cordoba,
Universidade de Vassouras, Rio de

Janeiro, Universidade UNIFIEO, Sao Paulo;
Formador de cursos privados nas areas de
Cirurgia, Implantologia e Reabilitacao Oral;
autor de artigos cientificos publicados

em revistas nacionais e internacionais;
Speaker em diversos congressos nacionais
e internacionais; Membro do PET Research
Group; Dental Xpert

GUSTAVO PERES ALVES

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
ISCSEM 2016; Endodontia & Reabilitacdo Oral,
From Roots, Lisboa 2016; P6s-graduacao em
Cirurgia Oral, Universidad Ciéncias Médicas
“Dr Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”, Villa Clara
2016; Curso Fotografia Dentaria, Next Level,
Madrid 2017; Curso Cirurgia Oral, King’s
College, Londres 2017; Implant Fellowship
Program, DentalXp/NYU, 2018; Pés-graduacao
em Periodontologia, ISCSEM 2017/18 (a
frequentar); Membro Digital Smile Design,
2017; Membro DentalXp, 2017

MARGARIDA BRANDAO

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
FMDUP 2015;Pés-Graduagédo em implantologia
e reabilitacao oral, Centro Europeu de
P6s-Graduacao, Porto 2017; Curso Tedrico-
Pratico Intensivo de Endodontia-Mastering
Endodontics,EndoAcademy,Lisboa 2017; Curso
Tebrico-Pratico Avancado de Endodontia -
Expert.Endo,Endo Academy,Lisboa 2018;
Curso de Reabilitacdo Oral com prétese fixa,
Belearning, Mafra, 2019
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DRILLING
THROUGH
THE ROOTS

Introducio

A colocagdo de implantes imediatos,
comparativamente a técnica
convencional, veio permitir a redugdo
do numero de intervengoes cirurgicas,
do tempo de edentulismo, a preservacio
das dimensdées do rebordo alveolar, e
melhoria da estética dos tecidos moles
em redor do implante e da coroa.

No entanto, a colocagao imediata
de um implante apés a exodontia
levanta uma série de desafios para o
implantologista, especialmente em
casos de molares multiradiculares, pois
a manutencdo do septo interradicular
ap6s a exodontia do dente nem sempre
é possivel, e, idealmente, o implante
deve ser colocado no centro do alvéolo,
estando a estabilidade primadria do
implante dependente da posi¢do em que
o mesmo for colocado.!

A técnica cirdrgica de drilling through
the roots (DTR) consiste na prepara¢ao
do leito implantar utilizando a raiz do
dente como guia para a preparagao do
leito implantar, sendo posteriormente
extraidas as raizes do dente e o
procedimento cirurgico pés-extracional
é feito segundo o método tradicional de
colocagao de implantes.?

Com esta técnica cirargica, hd o
aproveitamento do alvéolo dentdrio para
preparacdo do leito implantar e, como
tal, apenas estdo indicados para colocacao
de implantes pos-extracionais com DTR
dentes cujas raizes ndo tenham nenhum
tipo de infecdoflesdo associada, cujas
raizes estejam integras e recobertas por
0sso em 2/3 do seu comprimento e ndo
estejam anquilosadas ou fusionadas.!

Caso clinico
P.S, paciente do sexo masculino, com 54
anos, ndo fumador e sem antecedentes

médicos relevantes, compareceu na
consulta com fratura vertical da parede
lingual do 46, e, ap6s andlise clinica

e radiogrdfica, optou-se por realizar

a exodontia do dente e a colocacdo
imediata do implante através da técnica
de DTR.

Ap6s administragdo de anestesia
infiltrativa por vestibular e palatino,
procedeu-se ao seccionamento horizontal
do dente, por forma a fazer a remocao
da coroa e possivel visualizacdo da
camara pulpar (figura 1). Em seguida, foi
feita a seccdo das raizes Mesial e Distal
do dente com brocas diamantadas em
alta rotacdo (figura 2) e a preparacdo
do leito implantar com a sequéncia de
brocas, desde a broca langa até a broca
de 3,5mm de didmetro, através do septo
interradicular (figuras 3 e 4).

Ap6s preparacdo do leito implantar,
foram removidas as raizes Mesial e Distal
com luxacdo individual de cada raiz
de forma ndo invasiva (figura 5) e pode
verificar-se a existéncia de um septo
interradicular devidamente preservado
e com uma correta preparac¢ao do leito
implantar (figura 6).

Optou-se por colocar um implante
Neobiotech ISSO II com 4.0mm de
didmetro e 11.5mm de comprimento, com
35 N/cm de torque, pelo que se considerou
que se obteve uma boa estabilidade
primdria (figura 7). Apés colocacdo do
implante, foi preenchido o gap entre o
implante e as paredes do alvéolo com
fosfato bifdsico qualios 75% BCP (Acteon)
+ HAP 25% (figura 8) e colocado um cone
de colagénio (“BioPlug” da Biohorizons) e
suturado (figuras 9 e 10).

Doze dias apés a cirurgia foi removida
a sutura e quatro meses ap0s a cirurgia
foi possivel observar o excelente perfil
gengival obtido pelo parafuso de
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cicatrizagdo (figura 11); foram realizados
moldes e confecdo da coroa definitiva
em zircénia (figura 12). Foi realizado um
raio-X periapical de controlo antes da
cirurgia (figura 13), imediatamente apds
a colocagdo do implante (figura 14) e apds

a colocacgdo de coroa definitiva (figura 15).

Discussao

A técnica de DTR é uma técnica guiada
pela anatomia dentdria e radicular dos
dentes a extrair, pelo que é utilizada

em casos de colocagdo de implantes
imediatamente apés a extracdo dentdria,
de preferéncia de dentes cujo alveolo
dentdrio consiga ser preservado, bem
como o septo interradicular, durante a
extra¢do atraumdtica das raizes do dente,
apo6s realizacdo do leito implantar. Esta
é uma técnica cirurgica com resultados
bastante previsiveis e bastante ttil em
casos de colocagdo de implantes em
alvéolos de dentes multiradiculares.

Como desvantagem, esta técnica
apresenta o facto de que no caso de uma
raiz periodontalmente comprometida e
com mobilidade, ou de numa raiz com
lesdo apical, a colocagdo imediata ndo
é recomendada, bem como bem como
no caso de um dente com uma posicao
desfavoravel, pois isso pode comprometer
a estabilidade primdria do implante, bem
como a localizagdo do mesmo e respetiva
reabilitacdo protética.?®

Conclusao

A técnica de DTR, apesar de ser uma
técnica cirurgica bastante sensivel,
revela ser uma abordagem cirdrgica
bastante eficaz e promissora de
implantes imediatos, quando realizada
corretamente pelo implantologista.
Esta é uma técnica com uma curva
de aprendizagem bastante acessivel
e com resultados bastante previsiveis
e satisfatérios, quer em termos de

estabilidade e posicionamento do
implante, quer em termos estéticos.

De certa forma, a utilizacdo da coroa
do dente como guia cirirgica evita custos
de confecdo de uma guia laboratorial,
e apesar de ser um método analégico, é
bastante previsivel o seu resultado final. @
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Figura?7 Figura 8 Figura 9

Figura 10 Figura 11 Figura 12

Figura 13 Figura 14 Figura 15
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CRIAMOS CONTEUDOS PARA A SUA MARCA..

- 2}, Oral Health
Foundation

Better oral health for all

de Proteses
Dentarias

Até 2050, espera-se que existam dois
biliodes de pessoas com 60 anos ou
mais. Mais do dobro do niimero atual.
A medida que a populacdo envelhece,
existe uma maior probabilidade de
perder alguns ou mesmo todos os
dentes naturais. Isto significa que a
procura por proteses totais ou parciais
deve aumentar.

Uma vasta revisdo de investigacodes cientificas
com base em dados comprovados, encontrou
uma falta de consisténcia e orientacoes
contraditdrias nas recomendacdes de limpeza
e manutencdo de proteses dentarias. Por essa
razao, desenvolveram-se diretrizes globais
sobre os cuidados ideais de proteses dentarias,
para gue conselhos corretos possam ser dados
aos pacientes de forma consistente.

O painel explorou varias questdes, incluindo os
desafios enfrentados pelos utilizadores de
proteses dentarias, problemas com as instrucdes
atuais e as evidéncias disponiveis.

Aqui apresentamos algumas das conclusdes:

* A falta de limpeza da protese dentaria
pode levar a uma diminuicdo da saude
oral, bem como problemas gerais de
saude.

e Os habitos gerais de limpeza, dos
utilizadores de prdétese dentéria,
continuam fracos.

e Pessoas com proteses estdo a usar
diversos modos de limpar as suas
proteses que vao desde sabdo e dgua
a pastas dentifricas, descolorantes e
produtos comerciais.

 As recomendacdes para profissionais de
saude da drea da medicina dentaria e
utilizadores de proteses dentarias variam
entre paises e mesmo dentro de um pais,
sendo que normalmente dependem da
experiéncia pessoal. Além disso, os lideres
de opinidao fornecem orientacdes contra-
ditérias sobre a limpeza e manutencao
das proteses dentarias.

Reconhecimento

O financiamento para o desenvolvimento destas
diretrizes foi fornecido pela GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare a Oral Health Foundation.
Nenhum controlo editorial foi exercido pela
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, além
de garantir a conformidade com as considera-
cdes/exigéncias legais e regulatdrias.
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CRIAMDS CONTEUDOS PARK & SUA MARCA

4 passos simples para
deixar a sua prétese
dentaria no seu melhor

ESCOVE A SUA PROTESE
DIARIAMENTE

Utilize uma solugdo
de limpeza ndo abrasivo,
ndo utilize uma pasta de dentes.

o] o
SO on
-]
IMERSAO DIARIA
DA PROTESE DENTARIA

Utilize uma solugdo de limpeza
para ajudar a remover a placa
e desinfetar a prétese dentdria.

DEIXE A PROTESE FORA DA
BOCA DURANTE A NOITE

Ajuda a aliviar inchago
e a prevenir infe¢ées

VISITE O SEU DENTISTA
REGULARMENTE

Ajuda a garantir que a sua
boca continua sauddvel.

Este infografico foi desenvolvido pela GSK
em colaboracdo com a Fundancdo Oral Health.

Uma simples rotina didria para a limpeza das
proteses dentarias que promove o bem estar
e a saude geral.

As diretrizes sdao apoiadas pelos melhores
resultados e baseadas no consenso de im-
portantes especialistas internacionais.

O estudo apresenta quatro etapas principais para
otimizar o cuidado da protese dentaria:

1.

Limpeza diaria das proteses utilizando a acéao
mecanica - escovar com uma escova de dentes
ou escova de proteses e uma solucdo de limpeza
de proéteses dentarias eficaz e nao abrasivo
(ndo utilizar dentifricos).

Imersdo didria numa solucdo de limpeza para
proteses dentarias - proporciona uma quebra
quimica adicional da placa bacteriana e algum
nivel de desinfeccdo da prdétese. As solucdes
de limpeza s6 devem ser usadas fora da boca,
e os utilizadores de proteses devem seguir
rigorosamente as indicacdes dos fabricantes.

Os utilizadores de proteses dentdrias nao
devem deixar as suas proteses dentarias na
boca durante a noite, a menos que haja razdes
especificas para manté-las. Esta etapa € ainda
mais importante para pessoas com maior risco
de desenvolver estomatite e idosos debilitados
ou institucionalizados. Imersao numa solucao
de limpeza de protese apds a limpeza mecanica
parece ser benéfica para prevenir a estomatite
protética e o risco potencial de pneumonia
nesses grupos de pessoas.

4. Todos os pacientes que usam proteses dentarias

removiveis devem visitar e efetuar manutencao
regular com o seu dentista.

Para ter acesso a esta guideline completa,
por favor consulte o website:

https://www.dentalhealth.org/denturecareguidelines
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combater bactérias dentarias, revela estudo

por DTI

BRISBANE, Australia: Da-
dos de um estudo recente
indicam que os extratos
concentrados de frutos ri-
cos em polifenéis, como os
arandos e os mirtilos, po-
dem revelar-se benéficos
no combate de determina-
das bactérias presentes no
biofilme dentario. As con-
clusoes desta investigacao,
levada a cabo pela Uni-
versidade de Queensland
em Brisbane (Austrdlia) e
a Universidade de Bristol
(Reino Unido), apontam o
potencial dos fendis pre-

sentes nos arandos na mo-
dulagdo da patogenicidade
da placa dentaria. Este
estudo teve como finali-
dade continuar a testar os
componentes naturais da
fruta enquanto inibidores
bacterianos e analisar os
seus efeitos na satude oral.
Os investigadores testaram
extratos de elevada qua-
lidade, preparados como
moléculas bioativas de
arandos, mirtilos e de mo-
rangos, assim como uma
combinacdo dos extratos
destes trés frutos, desig-
nada por Orophenol, em
biofilme de Streptococcus

mutans com 24 horas, e
compararam-nos com 0s
efeitos de um veiculo de
controlo. O estudo revelou
que concentracdes mais
elevadas de extrato de
arando reduziam a ativi-
dade metabdlica da bac-
téria, a producao de acido
e os biovolumes de bacté-
rias/exopolissacarideos, e
resultavam numa estrutu-
ra menos compacta do que
aquela verificada no bio-
filme de controlo. A com-
binacdo Orophenol teve
igualmente um impacto
significativo, mas ligeira-
mente inferior ao obtido

com os arandos. Apenas o
extrato de mirtilo, no seu
nivel mais elevado de con-
centracdo, reduziu signi-
ficativamente a atividade
metabolica e a acidogeni-
cidade, mas nao afetou de
forma substancial o biovo-
lume nem a estrutura do
biofilme. O extrato de mo-
rango nao teve um impac-
to significativo na ativi-
dade bacteriana. Nenhum
dos extratos analisados
eliminou a bactéria. A in-
vestigacdo prossegue sobre
o uso de extratos de frutos
para a gestdo da satde oral
e gestdo das bactérias.
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Frustrado por nao conseguir anestesiar
um paciente de forma eficaz?

por DTI

Inimeros médicos den-
tistas ja sentiram frustra-
¢do por nao conseguirem
anestesiar um paciente de
forma adequada, apesar
de terem tentado diversas
abordagens ou combina-
¢oes de amidos. Sao varias
as falhas conhecidas pelos
médicos, como por exem-
plo, quando um ponto es-
pecifico num dente nao
pode ser tocado, toda a
face se encontra dormen-
te exceto o dente a tratar,
quando o ultimo vestigio
de caries nao pode ser re-
movido sem dor ou quan-
do a inje¢do intrapulpar é
o ultimo recurso, no caso
de pulpite irreversivel,
entre outras situacgoes.

Os dentes do maxilar infe-
rior sdo os mais frequen-
temente associados a fa-
lhas na anestesia e outro
dado que torna a situagao
ainda mais frustrante é
o facto de este problema
se verificar nos mesmos
pacientes, o que leva os
especialistas a sentirem-
-se nervosos de cada vez
que o nome de um dado
paciente surge na agenda
de marcacoes. O princi-
pal problema associado a
anestesia deficiente reside
no curriculo académico
em Medicina Dentaria,
uma vez que as faculdades
ndo dedicam tempo, nem
aulas tedricas ou préticas
a este assunto. Muitas ve-
zes este tema surge inse-
rido noutras matérias e
parte-se do principio que

os alunos assimilam a in-
formacao e que irdo apli-
ca-la com éxito na pratica
clinica. A anestesia in-
filtrativa, a anestesia de
bloqueio do nervo mandi-
bular e a anestesia intra-
ligamentar sdo provavel-
mente ensinadas em todas
das Faculdades de Medici-
na Dentaria como sendo
as técnicas dominantes.
Contudo, o que cada um
deve fazer em caso de fa-
Iha na anestesia depende
mais de quem esta a lecio-
nar o curso. Existe uma
panoéplia de solugdes a ser
ensinada nas escolas mé-
dicas por um leque de di-
ferentes professores e que
varia entre a combinac¢ao
de amido e de técnicas
para aumentar a dosagem
e a injecao intraossea. Fa-
lando nisso, por que mo-
tivo é usada uma seringa
carpule com ampolas de
1,7 ou 2,2 milimetro de vo-
lume, independentemente
do facto de conterem ar-
ticaina ou lidocaina e ou
de estarem a ser usadas
solucdes simples ou com
adrenalina  adicionada?
Nao parece existir uma
resposta para esta ques-
tdo. A literatura é incon-
clusiva quanto as técni-
cas a adotar, no entanto,
tém sido descobertos cada
vez mais dados sobre va-
riacoes anatémicas na
inervacdo da superficie
dentaria, a medida que
radiologistas especializa-
dos na drea maxilo-facial
diagnosticam e identifi-
cam canais neurovascu-

lares em imagens de to-
mografia computorizada
de feixe conico (TCFC).
Durante muitos anos, es-
tas variacoes na anatomia
ndo eram do conhecimen-
to médico ou nao eram
tidas em conta, o que ex-
plicard a fraca inovacao
registada na anestesia
dentaria local nos tltimos
cem anos. Contudo, agora
que estd comprovada a
existéncia de diferencas
em termos de inervacgao
nos maxilares superior
e inferior, este conheci-
mento deve ser aplicado
para garantir uma anes-
tesia local profunda e efi-
caz a todos os pacientes
em medicina dentaria. Se
a anestesia local for ad-
ministrada directamen-
te no 0sso esponjoso, 0s
dentes ficam sob o efeito
anestético  independen-
temente da ramificacado
nervosa que proporciona
a inervacao dos dentes
ou de um dente especifi-
co. Parece tdo simples e
é, de facto. O principio da
anestesia intradssea nao
é novo. Foi descrito pela
primeira vez em 1906 por
Cavaroz, que apresentou
a injecao direta no 0sso
esponjoso como uma al-
ternativa ao bloqueio dos
nervos mandibulares (co-
nhecido como o método
Halstead). De facto, cada
anestesia infiltrativa é
uma anestesia intradssea.
A razao pela qual resul-
ta relativamente bem
no maxilar superior, em
contraste com o inferior,

estd nas caracteristicas
da sua placa cortical, que
é fina e porosa. Por este
motivo, a placa cortical
do maxilar inferior de-
vera ser perfurada para
administrar a anestesia
local de forma eficiente.
Esta técnica pode, obvia-
mente, ser igualmente
usada no maxilar supe-
rior. As vantagens da téc-
nica incluem: anestesia
colateral minima (o labio
e a lingua nao ficam dor-
mentes), efeito imediato
da anestesia, duracido da
anestesia relativamente
curta (dependendo do vo-
lume injetado e da con-
centragao de vasoconstri-
tores) e o facto de permitir
o tratamento de multiplos
quadrantes numa s6 con-
sulta, reduzindo assim o
desconforto do paciente.
O segredo para o suces-
so deste procedimento
estd na injecdo lenta do
anestésico, que permite
a difusdo suave do pro-
duto no osso esponjoso e
a anestesia profunda e
fiavel da polpa dentaria,
do ligamento periodon-
tal do dente e da gengiva
adjacente. A anestesia dos
tecidos moles pode ser ne-
cessaria se o tratamento
previsto é mais elaborado
de que uma restauracio
dentaria, como uma sim-
ples exodontia ou remo-
¢do de calculo dentario.
O conforto do paciente é
crucial e quando os pa-
cientes estdo conforta-
veis, os médicos dentistas
também estdo. DA
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Ansiedade dentaria
na infancia - investigadores analisam
o comportamento das criancas

por DTI

Uma das razoes principais
que leva as pessoas a nao
cumprir os check-ups orais
com a regularidade pre-
vista pode deverse a ansie-
dade sentida no consultério
dentdrio em crianga. Num
estudo recente, realizado
na India, investigadores
analisaram se existe uma
associacdo entre as carae
teristicas de temperamento
de criancgas entre os trés e
0s cinco anos, a ansiedade
dentaria e o seu compor
tamento em consulta. Os
dados foram recolhidos ao
longo de trés check-ups,
com o objetivo de determi-
nar a eficacia de técnicas de
gestdo de comportamento,
através da comunicacao,
como a “dizmostra-faz”
(“tell-show-do”) e da rep-
resentacdo para exemplifi-
car os procedimentos (“live
modelling”). No estudo,
levado a cabo por Baranya
Shrikrishna Suprabha, do
Departamento de Odon-
topediatria e Medicina
Dentaria Preventiva do

Manipal College of Dental
Sciences, os investigadores
examinaram cem criancas,
com idades entre os trés e 0s
cinco anos, que vinham a
primeira consulta dentaria
acompanhadas por um
dos pais. Em declaracoes
a Dental Tribune Interna-
tional, Suprabha afirmou:
“Na revisao da literatura,
constatimos que os dados
sobre o papel do tempera-
mento no comportamento
das criancas em idade pré-
escolar na primeira con-
sulta dentaria eram pouco
precisos. Estudos anteriores
tinham sido realizados com
grupos etarios mais velhos

e nado contemplavam ne-
cessariamente a primeira
consulta. A relacdo entre o
temperamento e a ansie-
dade dentaria, que revelou
ter um importante papel no
comportamento da crianca
na clinica dentaria, foi tam-
bém investigado?” Durante o
exame inicial e a profilaxia
oral, o comportamento das
criancas foi medido segundo
a escala de comportamento
Frankl, e o temperamento
aferido através do método
“Emotionality, Activity, Shy-
ness Temperament Survey
for Children” “A escala de
imagens faciais usada para
avaliar a ansiedade no nos-

so estudo mostrou-se valida
e credivel. Embora nao ten-
hamos testado novamente a
validade e fiabilidade desta
escala, todas as criancas re-
sponderam facilmente a es-
cala} explicou Suprabha. De
acordo com as conclusoes
do estudo, as técnicas de co-
municac¢ao (“tell-show-do”)
e de representacdo Eexem-
plificar o procedimento) sdo
muito eficazes na alteracao
do comportamento da cri-
anca. Para além disso, as
criangas mostraram uma
melhoria no seu compor
tamento a cada visita re-
alizada posteriormente. Os
investigadores observaram
que a avaliacdo correta
do comportamento da cri-
anca ajuda o médico den-
tista a executar o plano de
tratamentos da forma mais
apropriada. O estudo, inti-
tulado Association of tem-
perament with dental anxi-
ety and behaviour of the
preschool child during the
initial dental visit, foi pub-
licado a 6 de fevereiro de
2019 no European Journal
of Oral Sciences.

Novo estudo reforca
elo entre disfuncao erétil e periodontite

por DTI

Nos tltimos anos, a cres-
cente preocupacdo com
a ligacdo entre disfun-
cdo erétil e a doenca pe-
riodontal traduziu-se no

aumento de investiga-
cdo sobre o tema. Uma
nova revisao sistematica
e meta-analise realizada
na Universidade Jinan,
em Guangzhou (China)
descobriram mnovos da-

dos que reforcam a as-
sociacdo entre estes dois
problemas. Os resultados
mostraram que homens
com doenca periodontal
apresentavam um risco
trés vezes superior de vir

a desenvolver disfunc¢ao
erétil. Os investigadores
realizaram avaliacOes de
qualidade e andlise a sen-
sibilidade nos cinco casos
de controlo que reuniam
os critérios de elegibilida-
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de. Estes estudos incluiam
dados sobre mais de 200
mil participantes. As con-
clusdes indicam que a
doenca periodontal deve-
ria ser incluida na lista de
fatores de risco de disfun-
¢ao erétil. De acordo com
estimativas da Organiza-
¢do Mundial da Saude, a
doenca periodontal grave
era a 11.* doenca mais pre-
valente no plano global
em 2016. Tanto a perio-
dontite como a disfungao
erétil tém sido associadas
a proteina C reativa (PCR),
uma substancia produzi-

da pelo figado em respos-
ta a inflamacdo. O nivel
elevado de PCR no sangue
funciona como marcador
de situacdo inflamatoria,
incluindo a inflamacgao
nas artérias associada a
doenga corondria. Cien-
tistas acreditam que a dis-
funcao erétil e a periodon-
tite estao relacionadas, no
sentido em que o mesmo
tipo de inflamacdao pode
comecar em pequenos va-
sos sanguineos tanto da
boca como da zona penia-
na antes de atingir as ar-
térias maiores. Um estudo

anterior, da Universidade
de Granada em Espanha,
publicado no Journal of
Clinical Periodontology
no ano passado, demons-
trou a gravidade que este
problema pode atingir.
No estudo, os niveis de
PCR eram mais elevados
em homens que sofriam
de periodontite/disfungao
erétil do que em homens
que nao tinham estes pro-
blemas de sadde. Além
disso, homens com perio-
dontite crénica tinham o
dobro da probabilidade
de vir a sofrer de impo-

téncia, quando compara-
dos a homens com den-
tes e gengivas saudaveis.
Dados que sugerem que
o tratamento da doenca
periodontal para reducao
da inflamacao gengival
pode também ter como
resultado uma melhoria
da funcao erétil. O estudo,
intitulado Updated evi-
dence of association be-
tween periodontal disease
and incident erectile dys-
function, foi publicado na
edicdo de janeiro de 2019
do Journal of Sexual Me-
dicine. bi

Descoberto material que permitira
restauracao dentaria mais duradoura

por DTI

Um estudo recente des-
cobriu que um composto
usado para reforcar a ro-
bustez de amortecedores
automoveis e para pro-
teger decks em madeira
poderia duplicar a dura-
bilidade das restauracoes
dentdrias. As conclusdes
desta investigacdo irao
contribuir para o design
de adesivos totalmente
formulados, que serao
testados em situagdes cli-
nicas relevantes e, como
resultado, os pacientes
dentarios poderdo redu-
zir o nimero de idas ao
consultério do dentista.
Uma equipa de investi-
gadores da Faculdade de
Medicina Dentaria da
Oregon Health and Scien-
ce University (OHSU),
em Portland, criou um
material de restauracao

duas vezes mais resis-
tente do que os materiais
convencionais. Este novo
material utiliza o aditi-
vo tiouretano, que pode
também ser encontrado
em revestimentos prote-
tores para carros ou de-
cks em madeira. A equipa
desenvolveu também um
adesivo que demonstrou
ser trés vezes mais forte,
apos seis meses de uso,
do que os adesivos usados
atualmente para manter
0s compdsitos no lugar.
Combinados entre si, o
novo adesivo e o compo-
sito estdo concebidos para
tornar as restauracgoes
mais resistentes. “Hoje
em dia, as restauracoes
duram tipicamente entre
sete e dez anos apenas”,
afirmou Carmem Pfeifer,
professora associada no
Departamento de Rea-
bilitacdo Oral nessa Fa-

culdade e autora corres-
pondente dos estudos. “As
restauracoes quebram
sob a pressao exercida ao
mastigar ou tém falhas
formadas entre o dente e
o0 compdsito, o que permi-
te a entrada de bactérias
e a formacao de carie”,
afirmou Pfeifer. “De cada
vez que isso acontece, 0
dente restaurado torna-
-se mais fragil e o que
comeca por ser uma pe-
quena carie pode tornar-
-se uma desvitalizacao,
a perda de um dente ou
até infecoes que podem
representar um risco de
vida. O adesivo dentério
usa um tipo de polime-
ro, conhecido como me-
tacrilamida, que é muito
mais resistente aos danos
por contacto com a agua,
bactérias e enzimas pre-
sentes na boca do que os
adesivos padrao utiliza-

dos atualmente pela in-
dustria médica dentaria.
O material de composito
usa tiouretano, um com-
posto quimico que con-
segue suportar melhor
a mastigacdo. O estudo
que descreve este adesivo
intitula-se Use of (meth)
acrylamides as alterna-
tive monomers in den-
tal adhesive systems e
foi publicado online em
Dental Materials (27 de
fevereiro de 2019) antes
de ser incluido na edicao
em papel. O estudo sobre
o0 material tem como titu-
lo Toughening of dental
composites with thiou-
rethane-modified filler
interfaces e foi publicado
online em 19 de feverei-
ro deste ano na Scientific
Reports. I

Texto traduzido da versao

inglesa por Manuela Vasconcelos.
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PRIMESCAN DA DENTSPLY SIRONA

VENCE PREMIO DE DESIGN

O scanner intraoral digital Primescan, da Dentsply Sirona,
acaba de ser distinguido com o prémio de design Red Dot
Award Product Design 2019.

De acordo com a Dentsply Sirona, “o Primescan conta com
uma tecnologia de impressdo melhorada que permite realizar
scans com uma precisdo incrivel. O Primescan dd resposta a
uma necessidade importante nas consultas atuais. Depois do
scanning, os dados da impressdo digitais ficam disponiveis em
vdrias aplicagdes, tanto em odontologia restauradora como em
implantologia e ortodontia”.

O Red Dot Award é um dos mais importantes prémios de
design e premeia anualmente mais de 5 500 produtos em 48
categorias distintas.

ACTEON LANCA NOVO KIT DE INSTRUMENTOS
DE DIAGNOSTICO

A Acteon acaba de lancar um novo kit de instrumentos de
diagnéstico que conta com espelhos Pure Reflect.

“Inspirada pela industria aeroespacial, a tecnologia Pure
Reflect evita a distor¢do tanto da cor como da forma: é o reflexo
mais fiel do mercado”, afirma a marca.

Este kit conta ainda com uma sonda dupla universal para
exploracao numa primeira visita de diagnéstico e uma pinga
College de 15 cm.
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ZIRKONZAHN LANCA DOIS NOVOS MODELOS
DE PONTES DENTARIAS

A Zirkonzahn apresentou na IDS 2019 dois novos modelos de
pontes dentdrias — o Prettau® 2 e Prettau® 4 Anterior®.

De acordo com a empresa, estes dois novos modelos de
pontes dentdrias “permitem um desenho monolitico

nas regides posterior e anterior, o que permite evitar o
revestimento a ceramica.”

“Nas versoes Dispersive, o revestimento a cerdmica e a coloragao
manual jd ndo sdo necessdrias, porque o Prettau® 2 Dispersive®
e Prettau® 4 Anterior® Dispersive® sio fornecidos com uma
transicdo de cor muito suave e natural jd introduzida durante o
processo de produ¢do”, acrescenta ainda a Zirkonzahn.

DENTSPLY SIRONA NOMEIA NOVO CHIEF
TECHNOLOGY OFFICER

Friedrich Stdhler é o novo chief technology officer (CTO) da
Dentsply Sirona. O novo CTO da companhia serd responsdvel

pelo desenvolvimento de produtos e pela drea de inovagdo

da organizagao.

Stahler conta com um doutoramento em Genética Humana

e muitos anos de experiéncia em posicdes de lideranca em
organizacdes na drea da saide e das ciéncias, nomeadamente a
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Merck KGaA, onde ocupou o cargo de senior vice president & head
of the global medical device & service business.

Friedrich Stdhler foi ainda responsdvel pela estratégia digital da
Merck Healthcare e CTO da Siemens Healthcare durante cinco
anos, tendo liderado a estratégia de inovagdo da companhia.

NOVA LINHA
IMPLANTES ) ()

Human
Technology

INTERNA®

A MELHOR SOLUCAO PARA O TRATAMENTO
DE CRISTAS ESTREITAS

O defeitos 6sseos transversais sdo uma situacdo comum para
os dentistas, que frequentemente implicam abordagens de
técnicas de aumento 6sseo, com prolongamento dos tempos de
tratamento, morbilidade cirurgica e aumento de custos.

Fiel ao seu enfoque biolégico nos tratamentos, a BTI
Biotecnhology Institute continua a desenvolver alternativas
minimamente invasivas para enfrentar reabilitacdes de cristas
estreitas. Agora, com a recém ampliada linha de implantes 3.0,
caracterizada por uma plataforma prostoddntica de 3mm e
didmetros de corpo de 2,5 - 3 - 3,3 mm.

A principal indicagdo destes implantes é tratar edentulismos
totais efou parciais com atrofias alveolares transversais,
simplificando e encurtando a cirurgia e acelerando a
reabilitacdo funcional do paciente.

IDEM REGRESSA EM 2020

S6 vai acontecer em abril de 2020, mas jd merece ser colocada

na agenda. A feira internacional de medicina dentdria e
tecnologia International Dental Exhibition and Meeting -
IDEM ¢ um evento bienal habitualmente organizado no Suntec
International & Exhibition Center, em Singapura. Aberta apenas
a profissionais do setor, a IDEM é uma das principais feiras

da industria da medicina dentdria na zona da Asia-Pacifico,
abrindo as portas do crescente mercado asidtico as empresas
internacionais. Em 2020, a 11.* edi¢do vai decorrer de 24 a 26 de
abril, também no mesmo local.

O evento, que é sempre acompanhado por uma conferéncia,
oferece aos médicos dentistas, técnicos e comerciais do setor
uma antevisdo das principais inovagoes na prdtica clinica, as
mais recentes tecnologias e novos biomateriais.

Sob o slogan “Exceléncia Clinica”, a conferéncia da IDEM é jd
reconhecida como uma das mais renomeadas do setor, reunindo
os principais especialistas, formadores e investigadores

do mundo, que irdo discutir os Gltimos desenvolvimentos,
tendéncias e o futuro da medicina dentdria, bem como
apresentar técnicas clinicas de vanguarda.

A edicdo de 2018, que foi também a décima, acolheu

506 expositores de 41 paises, e contou com 13 pavilhoes
internacionais. No total, visitaram a feira mais de 8 500
visitantes de 71 paises.

Para mais informacdes, visite www.idem-singapore.com
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alineadent

NICIY YOUR SMILE

Formacion Alineadent en
28Y 29 de junio

Impartido por el
DR. RICARDO LUCAS

Inscribete en www.academy.alineadent.com

ALINEADENT ORGANIZA _
NOVOS CURSOS ESTE VERAO

Irdo decorrer em Mdlaga novas formagdes do Grupo Ortoplus
para os profissionais que queiram aprender a utilizar o
sistema Alineadent ou reforcar os seus conhecimentos sobre
a colocacdo de microparafusos.

Nos dias 28 e 29 de junho, a empresa vai apresentar

mais médicos dentistas ao seu sistema de ortodontia
digitalizado, que consiste numa série de alinhadores
removiveis e praticamente invisiveis. Lecionado por
Ricardo Lucas, o curso ird decorrer no Edificio Ortoplus,
na Calle Flauta Mdgica, em Mdlaga. Serdo abordados temas
como a introducdo deste sistema nas clinicas, a utilizagao
de plataforma de gestdo de tratamentos LineDock e andlises
de casos clinicos. Esta formagdo tem o custo de 1 250 euros
e a inscri¢do pode ser feita em www.academy.alineadent.
com/cursos.

No més seguinte, em julho, serd a vez da formagdo
“Conceitos-chave para o éxito na colocacdo de
microparafusos”. A decorrer no mesmo local, a sede da
Ortoplus, o curso serd dado por Patricia Vergara, nos dias 19
e 20, dirigindo-se aos profissionais que queiram aprender

a colocar microparafusos para realizar movimentos
complexos, como a rotacao ou intrusdo. O preco de
participac¢do € 600 euros e a inscri¢do pode ser realizada em
www.academy.ortoplus.es/patricia-vergara.
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REGISTRATE AHORA EN APNEADOCK
www.apneadock.es

I( OrthoApnea

MICROTORNILLOS
Ortodoncia mds alla de los limites
Este verano

S SEGUIMOS ABIERTOSE |

en horario habitual

% ortoplus

alineadent )I(OrthoApnea

-, ™ -

ORTOPLUS MANTEM PORTAS ABERTAS
NO VERAO

A Alineadent é parte do Grupo Ortoplus, que, a semelhanca de

anos anteriores, ird manter o hordrio de funcionamento dos seus
laboratérios durante a época de verdo. “As clinicas que necessitem
de qualquer tipo de aparelhos, digitais ou tradicionais, ou que
queiram iniciar tratamentos de ortodontia invisivel Alineadent
ou tratamentos de apneia do sono com a OrthoApnea, podem
continuar a contar com o laboratério durante todo o verao”, pode
ler-se em comunicado do grupo espanhol.

No que diz respeito a apneia do sono, o grupo desenvolveu ainda
uma plataforma de gestdo de tratamentos, a ApneaDock, que

se encontra ativa hd varios meses. “A cada dia que passa, mais
médicos optam por esta ferramenta para ajudar no tratamento
dos seus pacientes”, garantiu a marca.

A ApneaDock apoia os médicos ao longo das diferentes fases do
reconhecimento do transtorno da apneia do sono em pacientes
que procuram uma solucdo dentdria. Com base na plataforma,
através do recurso a ficheiros .STL ou mediante impressdes
fisicas, a clinica pode elaborar tratamentos com dispositivos

de avan¢o mandibular (DAM) e participar nas atualizagoes
necessdrias durante a realizacao dos mesmos.
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HARMONIZACAO “DENTARIA”

ViTOR BRAS

» Médico Dentista
« Investigador de NeuroMarketing

em Medicina Dentéaria

No mundo dos dentes existem dois
tipos de pessoas: as que se pautam pela
madxima “a César o que é de César”, e
aqueles que tentam sempre inovar e
enveredar por outros caminhos.

O mercado atual, selvdtico em quase
todas as dreas, é particularmente duro
para com os médicos dentistas, que, ndo
raras vezes, ddo por si em auténticas
acrobacias e gindsticas de marketing para
fazer com que o seu negécio evolua.

Nesta “selva”, a lei da sobrevivéncia
fez com que estes seres, repletos de
contraturas e dores de coluna de tanto
se debrucarem sobre bocas, procurassem
novos habitats, neste caso, a face.

Aqui, na busca da harmonia facial, o
médico dentista torna-se num hibrido
de cirurgido plastico, esteticista e
make-up artist. Jd ndo preenche apenas
as cavidades dentdrias, mas também
as faciais. E, como sempre, hd quem se
oponha e quem a defenda com unhas...e
dentes. Mas ndo € o meu objetivo colocar-

me a favor ou contra esta tendéncia,
de momento, apenas me coloco
educadamente na plateia.

De onde veio isto? E ficil. Vivemos
num mundo de redes sociais em que toda
a gente parece feliz, viaja para lugares
exoticos, come de forma sauddvel e vai ao
gindsio. Nao é por acaso que termos como
botox e dcido hialurénico quadruplicaram
o volume de pesquisas no Google nos
ultimos cinco anos.

Esta nova vertente profissional
tem os seus beneficios, é mais do que
tornar as caras dos pacientes dignas
de revistas cor-de-rosa, lutar contra a
gravidade e redesenhar o que a selegao
natural atribuiu a um ser. A utilizacao
de toxina botulinica e de outros
preenchedores para estética, a parte
das contraindicagdes jd enumeradas
pela ciéncia, produz efeitos positivos no
proprio paciente e em quem o rodeia.
Ha quem utilize estas técnicas como a
cereja no topo do bolo depois de uma
extensa reabilitagdo oral, ou que as
aplique como mais um tratamento do
quotidiano clinico. As diferencas ndo
se limitam ao espelho, mas também ao
lado psicolégico do préprio paciente. O
botox, quando aplicado no terco superior
da face (como a testa e a regido glabelar)
pode reduzir os sintomas depressivos e
melhorar a autoestima®?, por impedir
certas microexpressoes mais negativas,
como o franzir da testa.

Mas os efeitos ndo ficam por aqui,

a primeira impressdao que uma pessoa
provoca é também importante, seja

nos negdbcios, no amor ou na vida;
estudos com dcido hialurénico mostram
que, ap6s o preenchimento com este
material, a face das pessoas causa uma
melhor primeira impressao®.

Tal como o choco, que, quando
se sente ameacgado liberta tinta, a
harmonizagdo facial é a resposta da
medicina dentdria ao mercado. O
médico dentista evoluiu e, agora, qual
Dr. 90210, ndo se resigna apenas a
boca, mas também ao que a rodeia.
Os tratamentos sdo cada vez mais
planeados multidisciplinarmente,
cada vez mais o paciente procura por
solucoes mais abrangentes e ndo apenas
0 “pOr a massa e tirar o dente”. Se é
correto ser aplicado por nés? Nao sei.
O certo € que esta é cada vez mais a
especialidade do dentista millennial. @

BIBLIOGRAFIA

1. Wollmer MA, de Boer C, Kalak N, Beck J,
Go6tz T, Schmidt T, et al. Facing depression
with botulinum toxin: A randomized
controlled trial. Journal of Psychiatric
Research. 1 de maio de 2012; 46(5):574-81.

2. Alam M, Barrett KC, Hodapp RM, Arndt KA.
Botulinum toxin and the facial feedback
hypothesis: Can looking better make you feel
happier? Journal of the American Academy
of Dermatology. 1 de junho de 2008;
58(6):1061-72.

3. Dayan SH, Arkins JP, Gal TJ. Blinded
Evaluation of the Effects of Hyaluronic
Acid Filler Injections on First Impressions.
Dermatologic Surgery. 1 de novembro de
2010; 36(s3):1866-73.

WWW.SAUDEORAL.PT 57



OPINIAO

PRECISO MESMO DE UM ORCAMENTOQ?

DILEN RATANJI

« Diretor-geral DentBizz Consulting

A resposta é... sim! Pelo menos, acho
essencial que as clinicas de medicina
dentdria (CMD) fagam uma previsdo
dos proveitos e gastos para o ano, por
forma a terem uma nogdo de qual serd
o resultado operacional do negécio e o
nivel de tesouraria. Jd redigi uma crénica
sobre este tema hd uns anos, no entanto,
continuam a ser muito poucas as CMD
a utilizar esta ferramenta de gestdo
estratégica e, por isso, aproveitando o
facto de ainda estarmos no inicio do
segundo trimestre do ano, volto a insistir
nesta temadtica.

Mas, entdo, o que é um or¢amento? Nao
é mais do que uma ferramenta de gestdo
que permite monitorizar a evolugao da
atividade da empresa, com base numa
projecao de proveitos e gastos durante
um periodo de tempo. Por norma, nas
empresas 0s or¢amentos sao anuais e os
desvios entre o realizado e o objetivado sdao
analisados com periodicidade mensal. No
fundo, o orcamento traduz a quantificacdo
financeira dos planos necessarios para
que a empresa alcance as metas a que
se propds. Formalmente, o or¢amento
compreende as proje¢des financeiras no
plano das vendas, compras, fornecimento
e servicos externos, pessoal e impostos.
Obviamente que ndo necessitamos de
ser tdo rigorosos na formulacdo de um
orcamento, contudo, é fundamental que o
mesmo contemple as principais rubricas de
proveitos e gastos inerentes a atividade de
exploracao — neste caso, de uma CMD.

Mas, antes de formularmos um
orcamento de uma CMD, é fundamental
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PROVEITOS GASTOS
Prestacao de Servicos Médico-Dentéarios Gastos com o pessoal
Consultas Salarios
Ortodontia Subsidio de alimentacéao

Periodontologia

Seguros acidentes de trabalho

Endodontia

Urgéncias

Implantologia

Prémios

Prostodontia

Outros gastos - Pessoal

Outras Areas

Estado e Outros Entes Publicos

Vendas de Produtos (quando aplicavel)

Retencéao na fonte - SS

Prestacao de servicos

Retencéao na fonte - IRS

Servicos médicos noutras CMD

TSU

Arrendamento de Instalacdes

Gastos na prestacao de servicos

Outras prestacoes de servicos

Consumiveis médicos

TOTAL PROVEITOS

Outros gastos - prestacao de servicos

“Por norma,
nas empresas os
orcamentos sao

anuais e os desvios
entre o realizado
e o objetivado sao
analisados com
periodicidade
mensal”

concretizarmos dois passos prévios: a
definicdo dos objetivos estratégicos e
respetivos planos de acdo, que ajudarao
a concretizar tais objetivos. Ou seja, a

Fornecimento de Servicos Externos

Agua

Luz

Comunicacoes e Correios

Combustiveis

Gas

Subcontratos - Contabilidade

Subcontratos - Informatica

Subcontratos - Consultoria

Subcontratos - Equipamentos

Subcontratos - Limpeza

Subcontratos - Seguranca

Contratos de Créditos MLP

Manutencéao - Edificio

Outros gastos

Manutencao - Veiculo

Renda

Reparacao de equipamentos

Licencas de software

Material de escritério e economato

Seguro Edificio e equipamento

Seguro - Veiculo

TOTAL DE GASTOS

estratégia de atuacgdo. Para quantificarmos
os objetivos, o diretor clinico | gestor

da CMD, em articulacdo com os seus
assessores na drea da gestao, incluindo
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o gabinete de contabilidade, devera
estabelecer valores para as principais
rubricas. Numa CMD, estaremos a falar

de objetivos de vendas no ambito dos
servicos médico-dentdrios, tais como a
implantologia, ortodontia, periodontologia,
odontopediatria, entre outros. No plano
dos gastos, deveremos considerar rubricas
como saldrios com médicos dentistas,
assistentes, higienistas e outro pessoal
auxiliar, compras de produtos, honordrios
de prestadores de servigos, acoes de
marketing, conservagao e reparacgoes,
aquisicdo de equipamentos, servigos
bancdrios, eletricidade, 4gua, deslocagoes

e estadas, e outras rubricas. Numa

andlise mais elaborada, poder-se-d definir
objetivos no campo dos resultados liquidos,
rentabilidade das vendas e rentabilidade
dos capitais préprios. No entanto, ndo é
muito usual aprofundar-se estas andlises
em micro e pequenas empresas, COmo sao a
grande maioria das CMD.

Cada gestor encontrard as melhores
formas para utilizar os recursos humanos,
financeiros e materiais de que dispde
e a sua opgdo basear-se-d na avaliagdo

econdémica das diferentes possibilidades,
sem descurar ou comprometer os aspetos
qualitativos. Verifica-se uma estreita
interligagdo entre o planeamento
estratégico e o or¢amento, sendo este
altimo uma importante ferramenta de
implementacdo da estratégia da empresa.
A monitoriza¢do mensal do orcamento é
(teoricamente) simples de implementar,
pois a ideia é verificar se o valor efetivo
realizado numa determinada rubrica
alcancou (ou ndo) o seu objetivo mensal
e analisar o respetivo desvio (positivo ou
negativo). Com base na andlise mensal,
o gestor deverd diagnosticar que rubrica
evoluiu menos favoravelmente e adotar as
respetivas medidas corretivas, de forma
a que nos meses seguintes essa rubrica
cumpra os valores objetivados.

De referir, contudo, que muitas
vezes 0s or¢camentos de exploragao
tém de ser ajustados em funcdo dos
reposicionamentos estratégicos das
empresas ou mesmo pelo aparecimento
de novos fatores exégenos, ou seja, que
“fujam” ao controlo da empresa (por
exemplo, fatores macroeconémicos). Por

outro lado, um or¢amento nao necessita
de apresentar escrupulosamente as
rubricas conforme aparecem em vdrios
modelos pré-definidos, seja na Internet
ou nos varios compéndios de gestdo.
E, sendo um or¢camento de exploragao,
deverd apresentar os proveitos e gastos
operacionais da CMD, ndo se incluindo
desta forma rubricas como juros pagos
| recebidos, depreciacdes e provisdes
ou proveitos [ gastos extraordindrios.
Conforme referi anteriormente — e
reitero —, o or¢amento necessita apenas
de apresentar as principais rubricas de
proveitos e gastos inerentes a atividade
operacional da CMD, do dia a dia. Com
base nesta premissa, apresento um
exemplo de orcamento de exploragao para
uma CMD:

O orcamento de exploracdo é uma
ferramenta obrigatéria para todas
as CMD que querem ter uma gestao
profissionalizada e deve ser planeado
e formulado no final do ano anterior a
que respeita, por forma a que possa ser
implementado e acompanhado a partir do
inicio do ano seguinte. @
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A PROPOSITO DE ELEICOES

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Algures no inicio deste ano de 2019, reuniu
o Conselho Geral da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD) para elaborar aquilo que
se pode designar como sendo uma revisao
do Regulamento Eleitoral existente.

A Leinr’ 124/2015, publicada a 2 de
setembro de 2015, estabelece o regime
juridico atual de funcionamento das
associagdes publicas profissionais. E esta
lei que permite que o nosso bastondrio,
legalmente, se perpetue no poder por
mais outro mandato, o que, em caso
de sucesso (pessoal, dele), fard com que
fique a frente dos destinos da medicina
dentdria portuguesa durante 24 anos! Em
minha opinido, pois é de um artigo dessa
natureza que se trata aqui, € demasiado,
mas cada um achard o que melhor lhe
ditar a inteligéncia e a consciéncia,
que nessas matérias nao haverd regras
universais.
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“Parece-me existir
aqui uma falta
de equidade nos
acessos a logistica
disponibilizada
pela OMD”

Embora publicado hd mais de trés anos,
apenas agora o Conselho Geral achou por
bem elaborar o Regulamento Eleitoral
que vigorard nas préximas eleigoes, jad
marcadas para junho de 2020. Fé-lo em
fevereiro, e foi estabelecido um prazo
apertado de 30 dias para que os colegas
se pudessem pronunciar e apresentar
propostas de alteracdo. Ora, um conjunto
de médicos dentistas atentos apresentou
uma lista de propostas de alteracao
devidamente justificadas e subscritas
por 120 colegas num prazo recorde de 24
horas, que até esta data ndo recebeu ainda
qualquer reagao por parte dos doutos
colegas do Conselho Geral da OMD.

Da minha leitura atenta do dito
Regulamento Eleitoral, saltam-me a vista,
arazdo e A emogdo os seguintes pontos:

O artigo 2.°, n.° 3 estabelece que as
eleicOes serdo realizadas entre 1 e 15 de
junho de 2020 sob proposta do senhor
bastondrio... que se recandidata, sendo
por isso parte interessada na decisao
que toma!

Bastondrio este que iniciou este
mandato (mais um...) em dezembro
de 2015 para um mandato de quatro
anos...e ndo quatro anos e meio. E
terd consciéncia, suponho e imagino
que a terd certamente, que em Lisboa
essa quinzena estd repleta de feriados
nacionais e municipais que levam
imensos colegas da capital a gozarem uns
dias de descanso nessa época? A favor da
habitual abstengdo, é uma boa escolha de
datas!

O artigo 4.°, n.° 1, reza que “o Conselho
Diretivo é que define os critérios de
utilizacdo dos espacos nos edificios
afetos a OMD, dos equipamentos ou dos
recursos humanos da OMD”. Parece-me
existir aqui uma falta de equidade nos
acessos a logistica disponibilizada pela
OMD, pois, em caso de recandidatura
dos membros do Conselho Diretivo, cujo
presidente é o senhor bastonario, estes
serdo parte interessada no processo...
Interrogo-me por breves instantes porque
ndo foi atribuida essa incumbéncia a
Comissdo Eleitoral, muito embora pouca
diferenca na prdtica existird, dada a
constituicdo dessa comissdo, como mais a
frente se verd.

No artigo 11.°, n.° 2, fica determinado
que a expedi¢do de contetdos de
campanha eleitoral obriga a remeter
requerimento dirigido ao Conselho
Diretivo no sentido de obter dados
referentes a enderecos postais e correio
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eletrénico. Significa, portanto, que uma
lista concorrente terd de ficar sujeita a
decisdo de um 6rgdo social da OMD, que
com alta probabilidade se recandidata,
para obter meios de contacto com os
colegas de toda uma classe profissional?!
Pois, mas ndo nos ficamos por aqui: é
que estabelece o mesmo artigo que,
apo6s essa démarche, a expedicdo do
contetdo de campanha eleitoral tem de
ser feita a partir da sede da OMD (?!),
onde serd envelopada (?!) e expedida,
dependendo estas tarefas da capacidade
de processamento administrativo dos
servigos da OMD! A sério? Mas isto ndo
choca qualquer democrata?!

Ah, nao! Fiquemos tranquilos porque
o0 artigo seguinte, o 12.° estabelece que
existe uma Comissao Eleitoral. Bom,
entdo, esta comissdo estard atenta a
atropelos a igualdade de tratamento
e de oportunidades entre as listas
concorrentes. Ou talvez ndo...€ que a
Comissao Eleitoral é composta por todos
os membros da Mesa da Assembleia
Geral (quatro), mais um delegado de cada
lista concorrente, sendo as deliberagoes
tomadas por maioria simples. Quo vadis
democracia? E quo vadis ainda no artigo
16.°, n.° 1 e 2, que determina a existéncia
de cinco assembleias de voto (Porto,
Centro, Lisboa, Agores e Madeira, que
o Alentejo e Algarve sdo excluidos...),
cujos presidentes e vice-presidentes sao
designados...pelo Conselho Diretivo!

Cereja no topo do bolo € o artigo
29.°: 0 voto apenas pode ser exercido
presencialmente ou por correspondéncia.
Nao me parece que seja deste modo que
se reduz a imensa e desprestigiante taxa
de abstencdo que se tem vindo a verificar
em eleicOes anteriores. Relembre-se a
esse propdsito que os atuais dirigentes
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“O voto eletronico é
um poderoso meio no
sentido de melhorar
a comodidade da
participacao civica
de todos e aumentara
a seguranca,
mobilidade,
usabilidade e a
participacao no
processo eleitoral”

foram eleitos por menos de 900 votos...
Quero crer que apenas por distragdo ou
desconhecimento aprovaram os colegas
do Conselho Geral tal disposi¢do. O
voto eletrénico é um poderoso meio no
sentido de melhorar a comodidade da
participacgdo civica de todos e aumentara
a seguranca, mobilidade, usabilidade

e a participagdo no processo eleitoral.

E um meio de votagdo utilizado por
diversas organizagdes profissionais, e
nao s6, desde 2004, como por exemplo,
sindicatos, bancos e ordens profissionais,
como as dos engenheiros, arquitetos,
enfermeiros, psicélogos, médicos,
farmacéuticos, etc. Estes ultimos
tiveram recentemente eleicbes para

os seus 6rgaos, tendo assistido a um
significativo aumento da participagdo
dos seus membros no processo eleitoral,
com uma taxa de participagdo que
aumentou de 14% de participagdo nas
elei¢bes anteriores, em que ndo havia
possibilidade de votagdo eletrénica,
para 33% nestas eleicoes, em que tal
metodologia j4 foi possivel.

A impossibilidade de votar
eletronicamente é anacrénica numa
altura em que, cada vez mais, somos
obrigados a utilizar esse meio no nosso
dia a dia profissional. Veja-se a receita
eletrénica, a comunicacdo mensal com
as finangas, com a Agéncia Portuguesa
do Ambiente, com o SIRAPA, até a OMD
nos remete periodicamente as suas e-news
por via eletrénica! A via eletrénica é
cada vez mais utilizada na comunicagao
institucional regular da OMD com os seus
membros, estando inclusive consagrado
que é a via preferencial, por exemplo,
para notifica¢des relacionadas com o
processo eleitoral (artigo 7.°n.° 2 do
Regulamento Eleitoral).

Além de anacrénica, nio faz sentido,
uma vez que até jd foi discutida no
seio do Conselho Nacional das Ordens
Profissionais, cujo presidente é o colega
Orlando, nosso bastondrio, e cuja
diretora-executiva € a excelentissima
senhora doutora Filipa Carvalho, que
acumula o cargo com o de diretora
do departamento juridico da OMD.
Parece-me a mim, modestamente, que
o argumento de ser um procedimento
caro ndo deveria ser utilizado por
uma organizagdo cujas receitas anuais
ascendem a uns dois milhoes de euros,
nem o facto de ndo dar garantias deveria
ser sequer invocado por quem elabora um
Regulamento Eleitoral pejado de fatores
de risco em termos de imparcialidade
e igualdade de oportunidades entre
concorrentes. Tao pouco o argumento de
existir uma s6 empresa que preste esse
servigo corresponde a verdade...

A ver vamos se, em nome da
transparéncia e da democracia,
conseguem o0s responsdveis emendar
amdio... ®
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