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CAMINHAR PARA

A GESTAO PROFISSIONAL
DAS CLINICAS DENTARIAS

No inicio deste ano deu-se a

conhecer a Incisivos — Associagao dos
Empresdrios da Medicina Dentdria, a
primeira especificamente dedicada a
profissionalizagdo da gestdo das clinicas.
A ideia da sua criagdo remonta a 2018,
quando Miguel Martins, ele préprio
gestor — mas ndo médico dentista — de
uma clinica dentdria, se apercebeu da
falha sistémica empresarial no setor.
Em entrevista 3 SAUDE ORAL, o
presidente da associagdo revela quais
sdo as linhas de acdo para o primeiro
semestre deste ano, com vista a defender
a sustentabilidade das clinicas. Em
destaque, na pdgina 38.

Ainda com foco na gestdo, falamos da
janela de oportunidade que as novas
tecnologias trouxeram para o mundo
da comunicagdo da medicina dentdria.
E cada vez mais comum a aposta destes
profissionais em componentes de

comunicacdo - sites, blogues e redes
sociais — para chegar aos pacientes.
Nesta edigdo, médicos dentistas e
marketeers partilham a sua experiéncia

e ddo a conhecer as estratégias que
utilizam nas clinicas que dirigem. Para
ler, na pdgina 12.

No tema de capa destacamos ainda o
impacto da satdde oral nos atletas de alto
rendimento e a importancia da medicina
dentdria desportiva — drea emergente em
Portugal. Sem especializacdo a vista, o
futuro da medicina dentdria desportiva
caminha timidamente para uma
mudanca de paradigma que pretende
apostar na evidéncia e na investigagao -
a ler, na pdgina 22.

Boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial

AL

CLINICA DENTARIA
CMO CLINIC - TER UMA VISAO
HOLISTICA DA MEDICINA
DENTARIA
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CLiNICA

CMO CLINIC

TER UMA VISAO

HOLISTICA DA
MEDICINA DENTARIA

Tratar o doente como um todo, criar uma proximidade permanente com os pacientes e apostar na felicidade
através do sorriso sao missoes do CMO Clinic, localizada no Barreiro. A preservacao da estrutura dentdria natural
e a prevencao da doenca constituem o principal objetivo da equipa que, em tempos de pandemia, tem acelerado a
mudanca e assumido estes dias de “novo normal” como uma oportunidade de melhoria.

Texto: Claudia Pinto Fotografia: DR

Foi a concretizagdao de um sonho do
diretor clinico Hélder Nunes Costa e da
subdiretora clinica Sofia Magalhdes e

Menezes, com quem partilha a geréncia.

O CMO Clinic surgiu em 1996 numa
altura em que a medicina dentdria e a
percegdo que os portugueses tinham
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dos dentistas era bem diferente da
atual. “A consulta do ‘dentista’ era
geralmente vista como um ato penoso,
os consultérios eram lugares pouco
acolhedores e nés queriamos mudar esta
realidade”, explica Hélder Nunes Costa.
Ambos os médicos dentistas nao

queriam “ser” apenas mais uma clinica
dentdria. “Sabiamos que cada paciente
era inico e queriamos oferecer aos
nossos pacientes, uma experiéncia
diferente.” Foi com essa motivagdo que
fundaram o “Centro de Medicina Oral”.
O primeiro espago era um pequeno



CLINICA

escritério alugado no primeiro andar de
um pequeno edificio onde tinham apenas
um gabinete de medicina dentdria. E este
comeco é hoje recordado com memérias
bem presentes onde a incerteza tomava
lugar. “Tivemos necessidade de alavancar
todo o investimento através de um
empréstimo bancdrio que, na altura, foi
muito dificil de obter. Havia ainda toda
a duvida associada ao seu pagamento.
Mas rapidamente percebemos que tudo
iria correr bem. Desde entdo, 0 nosso
crescimento tem sido, de uma forma
muito natural, consistente”, assinala o
diretor clinico.

Em 2013, dd-se a mudanga para as
atuais instalacdes, as terceiras desde
o arranque da clinica, momento que
coincidiu com a ado¢do do nome CMO
Clinic que se mantém até hoje. Foi algo
particularmente complexo. “Quando,
pela segunda vez, sentimos a necessidade
de mudar novamente de espago, porque
o anterior se havia tornado demasiado
pequeno com implicagdes constritivas
sobre a nossa articulacdo interna e
capacidade de responder as solicitacdes
dos nossos pacientes, decidimos que
irifamos mudar para um espaco que, tdo
cedo, ndo nos viesse a criar ‘dores de
crescimento’, e assim foi.” Atualmente,
a clinica ocupa um espago com 520m2
onde a equipa se preocupa com 0s

materiais, a iluminacdo adequada, a
qualidade do ar, a masica e até o som dos
passos, de forma a tornar a experiéncia
global de ir ao dentista, agraddvel e, até,
divertida, enquanto se aposta também na
criacdo de um “excecional ambiente de
trabalho”.

Investimento continuo

Esta tem sido também uma preocupacao
constante: investir em equipamentos e
na mais moderna tecnologia. A clinica
dispde de uma sala de radiologia
extraoral com ortopantomégrafo e
cefalostato digital, um CBCT facial,

“0S MEDICOS
DENTISTAS SAO
UMA DAS MAIS

JOVENS CLASSES
PROFISSIONAIS E, POR
ISSO MESMO, MAIS

BEM PREPARADAS
PARA SE ADAPTAREM A
~ MUDANCA”
HELDER NUNES COSTA,
DIRETOR CLINICO

uma sala de esterilizacdo (com circuito
de sujos e limpos, equipada com
equipamento de lavagem, desinfecdo
e esterilizagdo de dltima geragdo), um
estadio fotogrdfico dedicado a captacdo
de imagem DSD e um laboratério
integrado de apoio a atividade clinica.
Mas também equipamentos clinicos de
ultima geracdo, como cadeiras dentdrias
multimédia, RX intraorais digitais em
gabinete, endodontia digital, sedacdo
consciente, instrumenta¢do mecanica
e obturacdo 3D, motores cirurgicos e
de implantologia, eletro bisturi, entre
outros). Em toda a clinica, é facilitado
0 acesso a circulacdo de pessoas com
mobilidade reduzida.

Hélder Nunes Costa e Sofia Magalhdes
e Menezes lideram “uma equipa
jovem, dedicada e apaixonada pelo
que faz”, composta por onze médicos
dentistas, um médico estomatologista
e cinco assistentes dentdrias que
asseguram o funcionamento de todas
as subespecialidades da satide oral. Na
drea do apoio administrativo, temos trés
rececionistas, uma gestora de processos e
dois elementos responsdveis pela limpeza
e manutenc¢do dos diversos espacos.

Este espaco caracteriza-se por uma
visdo diferenciadora desde a sua génese.
“Sabemos hoje que vdrias doencas que

afetam a boca, como por exemplo, a

WWW.SAUDEORAL.PT 7
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periodontite, influenciam negativamente
outros 6rgdos e sistemas do corpo. O
contrdrio é também verdade. Nao é

por isso dificil de compreender que os
tratamentos dentdrios e os materiais que
neles usamos tém também o potencial de
poderem afetar o resto do corpo”, foca o
diretor clinico.

Todas as técnicas reabilitadoras sdao
vistas pela equipa como um compromisso
em comparacgao com a denti¢do natural.
“Adicionalmente, temos também
consciéncia de que até a mais avancada
técnica, ainda que miraculosa em muitos
aspetos, ndo consegue substituir por
completo a fun¢do e a aparéncia da
denticdo natural”, acrescenta o médico
dentista. O principal objetivo do CMO
Clinic € a preservacdo da estrutura
dentdria natural e a prevencao da doenga.
“A materializagdo desta nossa visdo
passa por investir, o tempo necessdrio, a
conversar e informar os nossos pacientes
sobre as implicagdes de cada uma das
opgoes terapéuticas disponiveis para o
seu caso individual.” S6 assim é possivel
perceber o estado geral de satide dos
mesmos e permitir que tomem decisoes
informadas. “Naturalmente, preocupa-
-nos a funcdo e a estética dentofaciais,
mas vamos muito mais além. Procuramos
trazer felicidade aos nossos pacientes,
dando-lhes o melhor sorriso possivel.
Procuramos a satide, a harmonia, a
naturalidade, a funcdo e a beleza dos
dentes, mas inseridos num sorriso, 1dbios
e face que sdo do préprio e, por isso,
unicos”, salienta Hélder Nunes Costa.
Cada um destes elementos é tratado em
separado, mas integrado numa visao
holistica.

Proximidade com os pacientes
Hélder Nunes Costa e Sofia Magalhdes e
Menezes congratulam-se por assistir a
evolucdo da satide oral em Portugal nas
altimas duas décadas. “Os portugueses,
de uma forma geral, estdo atualmente
muito mais sensibilizados para a
prevencao e conscientes do impacto
discriminativo (positivo) que um sorriso
bonito e sauddvel proporciona. Na nossa
percecdo, o medo da dor ndo é o principal
fator limitativo na procura dos cuidados

8 WWW.SAUDEORAL.PT

APOSTA NA FORMACAO AVANCADA

A par da atividade clinica, o CMO Clinic integra também um Centro de
Formacao Certificado, o CMO Education — Formacao Especializada
cuja missao é ajudar os profissionais de saide oral a atingir todo o
seu potencial através da disponibilizacado de programas de formacao
avancada creditados, eminentemente praticos e clinicos, na area

das ciéncias dentérias. “Desta forma, a nossa equipa nao sé esta

em constante formacao e aprendizagem, para que a melhor e mais
avancada tecnologia [e procedimentos] possam estar sempre
disponiveis para servir os nossos pacientes, como temos também o
privilégio e orgulho de participar na formacao diferenciada de atuais e
futuros profissionais de salde oral nacionais e estrangeiros”, explica
Hélder Nunes Costa.

A pandemia veio interferir com formacoes que se encontravam a
decorrer e que tiveram de ser suspensas. Nao fazia sentido manter,
num contexto pandémico, formacao eminentemente pratica/hands-on
e clinica, sublinha o diretor clinico. Esta fase obrigou a direcéo a adiar
formacao que estava ja planeada. “Inicialmente, ainda pensamos

em mudar o formato das formacdes para formacao assincrona, mas
rapidamente percebemos que esse ndo é o nosso modelo. Queremo-
-nos focar em formacoes personalizadas, eminentemente praticas e
clinicas, ministrada a grupos de reduzida dimensao porque sabemos

que isso é essencial para um ensino de qualidade.”

Atualmente, com a reducao das taxas de contagio e o avancar da
vacinacao, os responsaveis pelo CMO Clinic revelam a esperanca

de conseguirem reiniciar a atividade formativa a seguir ao verao.
“Retomaremos, nessa altura, dois dos nossos cursos: o curso de
‘Formacéao em Ocluséao, Funcéao e ATM’, focado no diagnéstico das
funcoes e disfuncdes do sistema cranio-mandibular e que é ministrado
no ambito da VieSID e o curso de ‘Residéncia em Ortodontia Clinica’
uma residéncia clinica intensiva, dirigida a clinicos que procuram
formacao adicional em ortodontia clinica”, revela Hélder Nunes Costa.

de sadde oral”, salienta o diretor clinico,
enaltecendo que a maior barreira para
aceder a cuidados de sadde oral é a
econémica. “Infelizmente, ndo nos parece
que esta realidade venha a modificar-se
nos préximos anos”, refere.

O CMO Clinic recebe clientes desde
sempre e os cuidados vao passando de
pais para filhos e netos. Um paciente
que recorra a esta clinica passa por
trés fases distintas: na primeira fase,
de diagnéstico, hd um investimento na
comunicacdo e é estabelecido um plano
de tratamento individualizado que é
colocado em prdtica numa segunda
fase e “no mais curto espaco possivel
com o objetivo de devolver a saide
oral e a confianga no sorriso”, explica
o diretor clinico. Na terceira fase, o
grande objetivo passa por manter o
sorriso alcancado e apostar na prevengao

de doentes. “Para isso, estabelecemos
programas individuais de preveng¢do para
cada um dos nossos pacientes e deixamos
estas consultas sempre pré agendadas.”
Para reduzir ou evitar faltas
as consultas por esquecimento e
incompatibilidades de tltima hora,
é realizado um contacto telefénico
personalizado na véspera da consulta.”
E esta proximidade com os clientes que
promove a fidelizacdo. Mas ndo s6. “A
qualidade do servico que prestamos e a
transparéncia com que nos posicionamos
no mercado sdo fatores que fidelizam os
pacientes”, explica Hélder Nunes Costa.
As redes sociais também sdo
incontorndveis na atividade do CMO
Clinic. “Estamos presentes na internet
com um website enquanto clinica dentdria
(cmoclinic.pt) e outro enquanto Centro
de Formagcdo Certificado (cmoeducation.
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pt). Adicionalmente, temos presenca

no Facebook, Instagram, LinkedIn e
Google My Business, tendo estas vindo a
revelar-se como um importante veiculo
de comunica¢do com a comunidade.
Contudo, devo confessar que ndo

somos tdo ativos nestas redes como,
provavelmente, deveriamos ser. Talvez
por continuarmos a acreditar que a nossa
melhor promocdo € a palavra boca-a-boca
que os nossos pacientes vao espalhando”,
salienta.

Ao longo deste quase um quarto de
século, tém sido vdrios os projetos de
intervengdo social e de colaboragdo
soliddria que tém promovido. Desde
a intervencdo em escolas para ajudar
na educacdo e motivagdo para a saude
oral a recetividade de visitas de estudo
de criangas do pré-escolar na clinica.
“Temos ainda apoiado financeiramente
diversos eventos desportivos na nossa
regido e estabelecemos diversos
protocolos colaborativos com vdrias
associa¢des implementadas na nossa zona
de influéncia, como a Associacdo dos
Diabéticos e a Cooperacdo de Bombeiros.”

Uma pandemia: novos procedimentos
e novas rotinas

O maior impacto sentido no CMO

Clinic devido a pandemia foi a
obrigatoriedade de encerrar a atividade
em margo e abril do ano passado. Na

10 WWW.SAUDEORAL.PT

altura, o encerramento pareceu-nos
despropositado, embora tenhamos
percebido a conjuntura, com a populacdo
em geral a entrar num quadro de quase
panico, o mesmo sucedendo com muitos
dos colegas. Felizmente, o tempo veio
dar-nos razdo. A atividade de medicina
dentdria veio a ser a primeira a reabrir
aquando do desconfinamento e ndo
mais voltou a encerrar, nem mesmo
com o segundo confinamento jd em
janeiro deste ano”, defende Hélder
Nunes Costa. A atividade de medicina
dentdria jd implementa, desde hd muito,
“procedimentos de protecdo individual e
de protecdo contra a infe¢do cruzada que
tém mostrado ser muitissimo eficazes”.
Ainda assim, foi preciso definir
procedimentos e rotinas especificas. Foi
elaborado um plano de contingéncia
e biosseguranca para a doenca por
coronavirus que foi devidamente
testado com a equipa antes da sua
implementagdo. “Definimos dreas de
risco diferenciado no espago da clinica,
aumentdmos o nivel de protecdo dos
equipamentos de prote¢do individual
usados, redefinimos hordrios e tempos
de consulta, implementdmos um novo
algoritmo de triagem telefénica prévia
as consultas e passimos a monitorizar
ativamente o niimero de pessoas no
interior da clinica e o seu distanciamento
social.” Houve ainda um investimento em

al Table

mueﬂ!lﬂ Incis

sinalética informativa, dispensadores de
desinfetantes e barreiras protetoras.

Além dos incémodos decorrentes
dos EPI’s, jd sobejamente descritos por
profissionais da drea em vdrias edicdes
da SAUDE ORAL, Hélder Nunes Costa
lamenta a perda de contacto fisico,
tdo importante para a componente
emocional que esta consulta implica.
“Houve também um impacto negativo
e significativo no resultado financeiro
da nossa atividade. Isto acontece devido
ao facto de o valor pago pelo doente
ndo ter acompanhado o gigantesco
aumento que o custo do trabalho do
médico dentista teve por unidade de
tempo despendido.” Além dos custos do
investimento ja referido, foi necessdrio
reduzir o niimero de consultas efetuadas
e dedicar mais tempo a cada uma. “Por
outro lado, a pandemia tem também sido
uma oportunidade para repensarmos
procedimentos e protocolos e para,
pela positiva, nos destacarmos da
concorréncia”, destaca o responsdvel.

E com uma mensagem de esperanga
para o futuro que enfrenta estes dias.
A aceleracdo da mudanca parece ser
inevitdvel e a histéria sugere que “o
futuro trard, mais provavelmente,
coisas boas do que mds. Os médicos
dentistas sdo uma das mais jovens
classes profissionais e, por isso mesmo,
mais bem preparadas para se adaptarem
a mudanca. Em comparacdo com a
concorréncia, sabemos mais, temos
uma educacdo superior, temos mais
experiéncia e poderemos, com facilidade,
providenciar tratamentos de qualidade
superior, de forma mais eficiente, com
melhor servigo e recurso as tecnologias
mais recentes”. @
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GESTAO

MEDICOS DENTISTAS A
E MARKETEERS PARTILHAM EXPERIENCIA

COMUNICAR APROXIMA
A MEDICINA DENTARIA
DA SOCIEDADE

As novas tecnologias trouxeram todo um novo mundo de comunicacao. Comecam a replicar-se os exemplos
de clinicas dentdrias e médicos dentistas que utilizam sites, blogues e redes sociais para chegar aos
pacientes. Informar, desfazer mitos e humanizar a profissao sao estratégias que permitem aproximar a

O Barémetro da Satde Oral 2019,
promovido pela Ordem dos Médicos
Dentistas, revelou que “hd 6,8% de
portugueses que nunca vao a consultas
de medicina dentdria e 24,8% que

s6 vao em caso de urgéncia. Juntos
perfazem 31,6%, ou seja, hd quase

um terco de portugueses que nunca
visitam o médico dentista ou apenas

o fazem em situagdo de extrema
necessidade. E um niimero que se
mantém quase inalterado desde que o
Barémetro da Sadde Oral comecou a ser
realizado em 2014”. Estes sdo nimeros
que revelam algum distanciamento da
populacdo portuguesa relativamente

a saude oral. Perante este cendrio,

a comunicagdo, quer das clinicas
dentdrias, quer dos médicos dentistas
apresenta-se como uma forma eficaz
de aproximar a populagao desta
componente da medicina.

“A comunicac¢do é um processo
essencial a qualquer entidade. Existe
algum pudor associado a comunicagdo
em saude, e a propria legislacdo sobre
a matéria ainda reflete, na minha
opinido, o contexto da era industrial,
em que foi definida. Setores com
grande peso histérico e institucional,
como a medicina, ou a advocacia,
entre outros, tendem a rejeitar a
comunicacdo que ndo seja apenas
informativa, porque ndo perspetivam

12 WWW.SAUDEORAL.PT

saude oral da sociedade.

Texto: Sara Pelicano

a sua existéncia num mercado de
consumo. Penso mesmo que receiam
que a expressdo comercial das suas
atividades prejudique a natureza
institucional e social das suas missoes,
e denigra o papel dos seus agentes na
sociedade. Por outro lado, também

DICAS SOBRE COMO
COMUNICAR

Websites

« Devem ser pensados
em primeiro lugar para
smartphones

»« Contetdos devem ser
genuinos ;

» O tom da comunicacao deve
ser esclarecedor, objetivo
e com elementos visuais
apelativos ;

e Importante ter um blogue
com artigos sobre os
servicos, técnicas de
tratamentos e outras
informacoes.

Redes sociais

» Importante definir boa
estratégia de conteldos;

» Recorrer aimagens de
qualidade;

» Envolver os utilizadores/
seguidores com a marca.

tém resisténcia em legitimar que
existe concorréncia entre os seus
pares”, esclarece Jodo Lemos Diogo. O
diretor de marketing do Grupo OralMed
Saude acrescenta ainda que “a nossa
populagdo continua a ndo reconhecer
a importancia da prevencao da saude
oral. O que € uma situacdo que pode ser
alterada com a pedagogia informativa
dentro das clinicas dentdrias, mas que
também tem que ocorrer fora desses
espagos fisicos”. Apesar de haver
ainda um longo caminho a percorrer,
verifica-se que hd cada vez mais
clinicas dentdrias e médicos dentistas
a comunicar ou a valorizar esta
componente e, por isso, interessados
em dar os primeiros passos. Paulo
Morais, manager na Follow — Health
& Business, sublinha que esta é uma
drea com “muito potencial para fazer
diferente, nomeadamente no que diz
respeito a adogdo de novas estratégias
de conteddos e novas estratégias no
ambito da comunicagdo digital, onde o
potencial de (r)evolugdo é enorme”.

As redes sociais e a maior facilidade
em desenvolver sites deu também o
seu contributo para uma mudanca de
paradigma que acontece timidamente,
mas estd a dar-se. “Quando comecei o
meu primeiro projeto em meados de
2014, ndo havia muitos profissionais de
saude preocupados ou orientados para
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o marketing digital, viviam do seu fluxo
normal de pacientes e das suas carteiras
de clientes herdadas”, comenta Nuno
Gongalves, fundador e CEO da Constant
Circle. Jodo Lemos Diogo recorda
ainda que “a Internet e as redes sociais
vieram atribuir um maior equilibrio
ao mercado, dissipando as assimetrias
relacionadas com a dimensdo das
empresas. Reconhecemos que a
dimensdo organizacional jd foi um fator
importante no passado, aquando do
advento da comunicacdo baseada nos
mass-media. Com efeito, nesse tempo,
apenas as marcas com capacidade de
investimento tinham o acesso aos meios
de comunicacdo e divulgacdo. Porém,
hoje jd ndo é assim”.

Nesta nova era digital nascem
entdo profissionais de satide que sdo
também eles comunicadores, como
é exemplo Rodrigo Cavaco, médico
dentista que, em 2007, fundou a sua
proépria clinica, a Dental Concept,
e comegou a comunicar, sobretudo
através da fotografia. “A comunicacdo
comecou apos 2007, associada a compra
de equipamento fotogrdfico, que me
permitiu documentar casos clinicos.
Com esta documentacdo comecei a
postar no Facebook, no meu perfil, e
em grupos de medicina dentdria. Desta
forma dei a conhecer um pouco do
trabalho que desenvolvia na clinica”.
Passados 14 anos, mantém ativo este
trabalho que divide entre aquilo que
é a sua pdgina pessoal e o espaco
dedicado a sua clinica. “As formas de
comunicacgdo sdo variadas, até porque o
publico tem caracteristicas diferentes.
O site da clinica é institucional e
conta com mais informacdo sobre
tratamentos, a equipa e consulta de
primeira vez. O Facebook e Instagram
da clinica mostram um pouco o
nosso dia-a-dia clinico, novidades e
casos clinicos. Tem como objetivo
atingir o target final, o paciente.
Depois tenho contas privadas, com
fotografias e videos mais clinicos, com
o objetivo de mostrar o meu trabalho
e aumentar a visibilidade. O target
final sdo colegas, alguns deles sdo
referenciadores”. Sobre esta dicotomia

“A comunicacado faz
parte de qualquer
negocio e, no
momento em que
vivemos, comunicar
corretamente
vai além de uma
obrigacdo com a
qual todos nos
devemos preocupar.
Uma clinica, ou
mesmo outro
tipo de negdcio,
cujo gerente nao
esteja atento a essa
necessidade, esta
muito atrasado. A
comunicacio deve
ser genuina e nao
taxativa”
Eduardo Bastos,
fundador clinica Mint

entre o médico dentista e a sua clinica,
Jodo Lemos Diogo pormenoriza: “A
medicina dentdria é feita de médicos
dentistas e de pacientes. E, como tal,
ambos sdo fatores determinantes na
construcio de qualquer marca no
setor da saude oral. Alids, na minha
opinido os médicos dentistas sdo o
principal ativo de qualquer marca

de medicina dentdria. Sabemos que

o vinculo de confianca pode ser
estabelecido com a marca da clinica,
mas também sabemos que essa ligagdo

“Quando comecei
0 meu primeiro
projeto em
meados de 2014,
ndo havia muitos
profissionais de
saude preocupados
ou orientados para
o marketing digital,
viviam do seu
fluxo normal de
pacientes e das suas
carteiras de clientes
herdadas”
Nuno Goncalves,
fundador e CEO
da Constant Circle

é mais forte e duradoura quando
estabelecida com os profissionais

de satde”. O diretor de marketing do
Grupo OralMed satde reconhece a
existéncia de “constrangimentos

e limitagdes definidas pelos
organismos que regulam o préprio
setor e quanto ao papel que os
médicos podem exercer no contexto
comunicacional ou promocional das
clinicas dentdrias. Obviamente que
compreendo os fundamentos e a
importancia desse quadro normativo,
mas na verdade essas limitacgoes
tendem a relegar os médicos para
um contexto comunicacional
meramente informativo e pedagégico,
e sempre num contexto passivo. Ou
seja, sdo comunicadores, e até bons
comunicadores, mas apenas quando
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TESTEMUNHOS

Eduardo Bastos

Rodrigo Cavaco, Dental Concept

Nuno Goncalves, Constant Circle

“A comunicacao é um fator determinante para o sucesso do negécio.
Na era em que vivemos, as pessoas estao sempre a procura de
respostas répidas e diretas. Por isso é preciso adaptar-se e gerar
conteldos relevantes que sejam do interesse das pessoas.”

“O primeiro conselho é: comprem uma maquina fotografica. Apesar
de ser um investimento elevado no presente, no futuro tera alto
retorno. O segundo: sejam reais, apresentem o vosso trabalho de
forma profissional, ndo pelos gostos, mas sim como forma de se
automotivarem. Terceiro: nada é instanténeo ou facil, é preciso
trabalho. Sé assim é que faz sentido, para que a sensacao de
conquista seja recompensadora. Quarto: as redes sociais sao
importantes, mas nao sao o mais importante, a realidade é muito
melhor que as redes sociais. Em conclusao, usem o lado bom das
redes sociais, promocao profissional e das vossa clinicas, porque
quando usadas da melhor forma sdao uma ferramenta importante
para uma maior estabilidade profissional.”

“Em particular para a época em que vivemos, o meu conselho
primordial & de ndo desistir do marketing digital. Para as clinicas,
é fundamental manter os seus pacientes informados sobre os seus
protocolos e os seus horarios. Podem ainda ajudar a desmistificar
mitos ou davidas de tratamentos durante a pandemia. No caso

dos profissionais, ainda mais objetivamente, devem falar em
primeira mao (lives, stories ou videos nos feeds) sobre os temas da
atualidade, dos tratamentos que podem e/ou devem ser realizados
e devem deixar aberto campos de perguntas para aproximar e
informar os utilizadores/pacientes.”

o paciente os procura”. Por isso
defende que “num Pais que lidera a
cauda da Europa no que diz respeito
a reduzida valorizagdo da satde oral
pela populacdo, que seria benéfico
alargar deontologicamente o espaco
comunicacional (e até promocional) por
parte do médico-dentista, para também
este poder atuar de forma mais ativa
na promocao do setor, e da sua prépria
clinica dentdria”. Neste ponto, Paulo
Morais recorda que “comunicar satide
é fazer com que todos nés tenhamos
melhor qualidade de vida”.

Apesar destes constrangimentos
que podem existir, os profissionais
de satide dentdria vdo encontrando o
seu espaco. Eduardo Bastos, médico
dentista e fundador da clinica Mint,
é um outro exemplo de profissional
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nesta drea que tem investido em
comunicacdo “para poder transmitir
aos nossos pacientes as informacdes
sobre os nossos tratamentos e 0 NOSSO
diferencial”. “Acredito que temos
uma responsabilidade com todas as
pessoas, uma vez que cuidar da sadde
oral significa cuidar da satide como
um todo. Por isso, desde a abertura da
clinica, em 2016, procuramos oferecer
informacoes e esclarecimentos

sobre satde oral no nosso blogue
(https://mint.pt/blog) para todos os
que pesquisam sobre este assunto,
independentemente se sdo ou ndo
nossos pacientes”. Eduardo Bastos
defende ainda que “a comunicagado
faz parte de qualquer negécio e

no momento em que vivemos,
comunicar corretamente vai além

“Comunicar saude
é fazer com que
todos nos tenhamos
melhor qualidade
de vida”

Paulo Morais,
manager na Follow —
Health & Businee

de uma obriga¢do com a qual todos
nos devemos preocupar. Uma clinica,
ou mesmo outro tipo de negécio,
cujo gerente ndo esteja atento a essa
necessidade, estd muito atrasado. A
comunicacdo deve ser genuina e ndo
taxativa”.

Neste ponto, Paulo Morais, da
Follow - Health & Business, recorda
que “atender um telefone, enviar um
email, receber um cliente, faz parte da
comunicag¢do. Achar que comunicar
bem tem uma relagdo direta com
o investimento, é um erro. Se ndo
tenho investimento para chegar a
grandes audiéncias, chego a menos,
defino segmentos com caracteristicas
mais especificas, ofereco servicos
mais segmentados e procuro servicos
diferenciadores e que acrescentem valor
a minha oferta”.

Definir uma estratégia

Utilizar as pdginas pessoais das

redes sociais para comunicar entre
pares, criar perfis das clinicas para
divulgar as técnicas e conceito da
mesma, definir conteidos conforme

o canal que estd a ser utilizado.

Estas sdo estratégias que 0os nossos
médicos dentistas/comunicadores

aqui entrevistados utilizam. Eduardo
Bastos, da Mint, partilha que “mantém
o site pessoal e as redes sociais onde
partilha um pouco do seu dia-a-dia

e da prdtica da medicina dentdria”.

O seu objetivo é mostrar “que além

de um médico dentista, existe uma
pessoa como todas as outras por detrds
da mdscara e da farda”. O médico
dentista ndo esquece os seus pares
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e, por isso, dedica-lhes também um
espacgo no seu site, além de promover
outras iniciativas como a publicacdo
de um e-book onde partilha dicas sobre
fotografia em medicina dentdria.

Os especialistas em marketing
explicam quais os melhores caminhos
nestes tramites da comunicagdo. “Eu
defendo que a comunicagdo em satide
tem de evoluir do processo de ‘falar
para’, para o ‘falar com’ o paciente. E
isso que todos procuramos enquanto
pacientes, ou consumidores”, diz Jodo
Lemos Diogo, acrescentando que a
comunicacdo das clinicas dentdrias
“deve identificar e estabelecer a
conversacdo” com a sua audiéncia
“através de uma narrativa que seja
Gnica e distintiva para cada marca”. O
diretor de marketing considera ainda
que “seria benéfico alterar o angulo
tipico da conversacdo no setor da
dentdria”. “Na minha visdo de marketeer,
incorporei os ensinamentos de Anténio
Damdsio, em que este afirma que ‘ndo
somos mdquinas pensantes, somos mdquinas
que sentem, e que também pensam’. Se
a afetividade é uma condicionante
prioritdria para a qualidade da
comunicac¢do, porque é que as clinicas
dentdrias mostram dentes numa
légica ‘antes-e-depois’, ou parafusos
inseridos em gengivas, para comunicar
implantologia, numa abordagem
100% funcional e altamente técnica e
eminentemente cognitiva?”, questiona.
No entanto, Jodo Lemos Diogo acredita
que aos poucos se assiste a “profusdo de
novas abordagens comunicacionais”, o
que permitird “incorporar os avangos
na drea do branding, da comunicagdo
e do marketing, reproduzindo prdticas
eficazes e comprovadas que outros
setores jd conseguiram consolidar”.

Por seu turno, Paulo Morais alerta
os profissionais para “serem criativos”
e para “ndo quererem comunicar
tudo. Identifiquem claramente o que
vos diferencia ou, como dizemos na
drea do marketing, qual a percecdo que
querem criar na mente do cliente?
Quando alguém pensa em vocés, ou
na vossa clinica, o que lhe deve vir
logo a cabec¢a?”, concluindo que “ndo
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“A comunicacao
comecou apos 2007,
associada a compra

de equipamento

fotografico, que
me permitiu
documentar casos
clinicos. Com esta
documentacao
comecei a postar
no Facebook,
no meu perfil,

e em grupos de
medicina dentaria.
Desta forma dei
a conhecer um
pouco do trabalho
que desenvolvia na
clinica”
Rodrigo Cavaco,
médico dentista

devem vender produtos, devem vender
relagdes”.

Um outro especialista, Nuno
Gongalves, considera que “existem
ainda muitas oportunidades de
melhoria, no que toca a forma como as
clinicas e profissionais se apresentam
ao mercado, como se querem
posicionar, como podem ter uma
melhor gestdo dos seus recursos, entre
outros”. O fundador e CEO da Constant
Circle, pormenoriza que “a drea da
satde é muito particular e existem
vdrios pontos a considerar antes de

“Setores com grande
peso historico
e institucional,
como a medicina,
ou a advocacia,
entre outros,
tendem a rejeitar a
comunicacao que
nao seja apenas
informativa, porque
nao perspetivam
a sua existéncia
num mercado de
consumo. Penso
mesmo que receiam
que a expressao
comercial das
suas atividades
prejudique
a natureza
institucional e social
das suas missoes,
e denigra o papel
dos seus agentes na
sociedade”
Joao Lemos Diogo,
diretor de marketing
do Grupo OralMed Saude

iniciar a comunicagdo, quer nas redes
sociais, quer nos websites e campanhas
pagas. A sensibilidade para abordar
temas como falta de dentes ou cirurgias
mais invasivas, por exemplo, requerem
uma andlise e investigacdo para que

a mensagem destes profissionais

e clinicas reflitam credibilidade,
profissionalismo e humanizacdo.
Muitos pacientes chegam até aos
profissionais com dores para além de
fisicas, o conforto e a compreensdo
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sdo alguns dos fatores chave para uma
maior conversao de consultas, e aqui
ndo falamos apenas de niimeros, mas
também de um bem precioso que é
ajudar pessoas”.

Comunicar € para grandes e
pequenos

No que respeita a questdo da
comunicagdo, muitas vezes se associa

a mesma a grandes grupos econémicos
e a clinicas de grande dimensdo. Mas
chegar ao consumidor, aos pacientes,

é um ato acessivel a todos: desde os
gratdos aos middos. “Mais do que
olhar para a dimensdo das marcas,
acreditamos que devemos olhar

para a dimensdo da satisfacdo dos
pacientes. Marcas grandes ou pequenas
ambicionam o mesmo: a recomendagao.
E esse fator estd ao alcance de qualquer
clinica”, afirma Jodo Lemos Diogo. O
marketeer reconhece que “as grandes
empresas podem ter acesso mais
facilitado ao conhecimento técnico

ou a profissionais de marketing mais
qualificados”, mas recorda que

“nunca foi tdo fdcil comunicar com os
consumidores, ou com os pacientes.
Basta a marca querer e ter um interesse
relevante e estratégico em estabelecer
um espaco de didlogo permanente e
relevante com os seus pacientes”. Nuno
Gongalves considera que “a utilizagdo
do marketing digital em novas clinicas,
ou clinicas ativas com menor dimensao,
pode ser a solugdo para um crescimento
sustentdvel e evolutivo. O budget de
investimento tem de ser escalado e
orientado para os objetivos de cada
caso. No entanto, ainda que ndo exista
capacidade de investimento financeiro,
por exemplo, para campanhas de
conversao, trabalhar as redes sociais

de uma forma orgdnica pode ser um
caminho, ainda que lento, mas com
resultados a médio/longo prazo”.

Jodo Lemos Diogo questiona mesmo
sobre “o que impede uma pequena
clinica de definir uma estratégia de
comunicag¢do centrada no seu indice
de satisfacdo e lealdade? Metodologias
como o Net Promoter Score sdo publicas
e podem ser facilmente integradas

A DIGITALIZAGAO PELO MUNDO

Dados essenciais da utilizacao de telemoéveis, Internet e redes sociais

POPULACAO TOTAL

183

MIL MILHOES

URBANIZACAO

96.4%

UTILIZADORES DE INTERNET

4.66

MIL MILHOES

vs POPULACAO

99.5%

UTILIZADORES INDIVIDUAIS
DE TELEMOVEIS

9.0

MIL MILHOES

vs POPULACAO

66.6%

UTILIZADORES ATIVOS
DE REDES SOCIAIS

-
420

MIL MILHOES

vs POPULACAO

93.6%

fonte: www.datareportal.com

por qualquer clinica dentdria” e

deixa ainda outros exemplos: “Uma
clinica mais pequena pode adotar

a metodologia de lifetime-value e
aumentar a produgdo médica a partir
da base de pacientes existentes, com
estratégias de marketing analitico e
comunicagdo dirigida. Ainda podemos
recorrer a métodos de performance de
marketing e desenvolver campanhas de
user-acquisition com base no dominio
organico das keywords de satide oral com
maior amplitude, e utilizar o site da
marca como instrumento de atragdo e
comunicagdo, praticamente sem custos

associados”. Jodo Lemos Diogo conclui
que “talvez o que faca falta, seja mais
formacdo especializada em marketing
e comunicagdo aplicados a drea da
saude e da medicina dentdria, o que
certamente dissiparia o mito sobre a
clivagem entre grupos de saude, ou
clinicas individualizadas”. Paulo Morais
reforca: “A comunicag¢do pode e deve
ser parte crucial de qualquer negécio,
deve ser organizada e trabalhada

por profissionais com formacao, de
preferéncia especializados no setor,
para que o resultado também seja o
esperado”. @
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JOAO CARAMES
DIRIGIR A FMDUL
DOSEANDO “A AMBICAO COM
SUSTENTABILIDADE”

O professor Joao Carameés é o novo diretor da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa
(FMDUL). O plano de acao para o préximo triénio passa por continuar o processo de sustentabilidade
financeira da instituicao, apostar na investigacao e na tecnologia.

Texto: Sara Pelicano
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No inicio deste ano tomou posse como
diretor da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa
(FMDUL), uma casa que conhece bem.
Foi em 1986 que iniciou funcdes de
docente na antiga Escola Superior

de Medicina Dentdria e anos depois
Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa. Como tem
sido o percurso da FMDUL ao longos
destas décadas e quais as principais
mudancas que verifica no ensino da
medicina dentdria?

Os 43 anos que compdem a histéria da
FMDUL sdo efetivamente sinénimo de
um percurso de exceléncia que muito
tem contribuido ndo apenas para o
enriquecimento da medicina dentdria,
mas também da satide oral em Portugal.
Desde a sua criagdo em 1975, que a Escola
Superior de Medicina Dentdria, e mais
tarde a Faculdade de Medicina Dentdria
da Universidade de Lisboa, assume um
papel de referéncia na formacdo pré-
-graduada e p6s-graduada de médicos
dentistas. Foi também gragas a visao
pioneira do seu fundador, o professor
doutor Simodes dos Santos, que a FMDUL
impulsionou uma perspetiva plural da
satde oral promovendo a formacao e

a diferenciacdo de higienistas orais e
técnicos de protese dentdria. Este modelo,
ainda Uinico numa instituicdo publica
portuguesa de ensino, tem sido tomado
como exemplo mundialmente. Ao longo
destes anos fomos assistindo a um trajeto
de crescimento fomentado pelo potencial
da comunidade académica que compde
a FMDUL. O surgimento e ampliacdo da
oferta formativa atribuida por novos
cursos pos-graduados de especializagao,
a consolidagdo da investigacao
cientifica financiada através de projetos
patrocinados, entre outros, pela
Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia
(FCT), a criagdo de novas unidades ou
laboratérios como a Unidade DigiTech
(Laboratério Tecnologias Digitais),

e a reabilitacdo de infraestruturas

jd existentes, como a biblioteca e a
modernizagdo de espagos clinicos,
constituem importantes exemplos deste
crescimento.

A linha cronolégica que percorre este

“O ensino da
medicina dentdria
deve também
proporcionar ao
aluno as melhores
ferramentas que
conduzam a sua
autonomia (...)”

periodo é também marcada por periodos
delicados e dificeis. Ora pela adaptacdo
a um novo paradigma educativo gerado
pelo processo de Bolonha, ora motivada
por severas contingéncias or¢amentais
que ameacaram o colapso financeiro

da FMDUL. Em todos estes momentos,

a comunidade académica assumiu uma
importante resposta a adversidade, pelo
sentido de firme lideranca promovido
pelas anteriores diregoes, capacidade

de realizacao dos docentes e do pessoal
ndo docente, dinamica de investigadores
em crescente progressao académica

ou, mas ndo menos importante, pela
motivacdo e ambigdo dos “nossos” alunos.
Ao longo dos tltimos anos, o ensino da
medicina dentdria tem fomentado uma
aprendizagem baseada no conceito de
problem based learning. Os alunos tém
hoje um maior acesso a informacdo e ao
conhecimento. O ensino da medicina
dentdria deve também proporcionar

ao aluno as melhores ferramentas que
conduzam a sua autonomia, ao melhor
sentido critico e a uma maior capacidade
de sele¢do da informacdo relevante.
Paralelamente, a estanquicidade
existente entre disciplinas deu lugar ao
aparecimento de unidades curriculares
mais completas, propondo um ensino
clinico mais integrado e abrangente das
vdrias dreas da medicina dentdria.

E como pensa que poderd ser o futuro
do ensino da medicina dentaria?

O futuro do ensino da medicina dentdria
contard com um papel crescente das
ferramentas digitais, nomeadamente

as que potenciam e otimizam o ensino

a distancia. O ensino digital, como

hoje lhe chamamos, nunca poderd
substituir verdadeiramente o processo
de aprendizagem que decorre do
contacto do aluno com o professor e os
seus colegas no espaco da faculdade.
Este serd sempre mais enriquecedor

e completo para todos. Contudo, e tal
como a realidade pandémica veio tornar
evidente, o ensino digital serd um
complemento cada vez mais importante.
Simultaneamente, a integragao e o
desenvolvimento de ferramentas de
inteligéncia artificial no apoio a decisdo
clinica nos curricula pré e pés-graduado,
preparando os alunos para responder
aos grandes desafios do futuro da
medicina dentdria, poderd também

ser uma realidade. Acrescento que serd
fundamental aperfeicoarmos os modelos
de simulagdo que melhoram o treino do
aluno no ambiente pré-clinico antes do
contacto com o paciente. Uma realidade
ja presente em algumas faculdades
europeias e americanas.

Que impactos estd a ter esta pandemia
no ensino e que mudancas poderd
introduzir no futuro?

Como referi na resposta a questdo anterior
parece-me inquestiondvel que o ensino
digital adquiriu maior preponderancia
com a realidade pandémica. Refiro o
exemplo da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa,

que, perante uma nova realidade do
exercicio clinico e do ensino, respondeu
com determinacao e resiliéncia. Num
curto espaco de tempo procedemos a
adaptacdo das metodologias de ensino
para um modelo essencialmente nao
presencial, com os necessdrios ajustes
das modalidades de avalia¢do e ensino
presencial nas situagoes em que nao é
substituivel pelo ensino a distancia. A
pandemia conduziu--nos a reestruturagao
dos modelos de ensino evidenciando a
relevancia dos modelos de b-learning que,
previamente a pandemia, também ja
tinham sido testados pela FMDUL.

Assume agora a dire¢do da FMDUL,
qual o seu plano de acdo? E o porqué
dessas escolhas?

O programa de agdo apresentado é
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proposto num panorama que se adivinha
imprevisivel e particularmente dificil.
Acima de tudo serd fundamental dar
continuidade ao rigoroso processo de
sustentabilidade financeira iniciado pelas
anteriores dire¢oes. Para uma maior
autonomia financeira da faculdade é
crucial a geragdo de receitas préprias e
a captagdo de financiamento externo,
assim como a revisdo da férmula de
financiamento por parte do orcamento
geral do Estado. Entre outras propostas
presentes no plano de agao estao
contempladas: a criacdo de um gabinete
de apoio a captacdo de financiamento
para investigacdo cientifica e projetos
de inovagdo pedagdgica, nomeadamente
através da candidatura a fundos da
Unido Europeia e andlogos; a promogao
da investigacdo cientifica bdsica e
clinica, criando as condi¢gdes humanas

e fisicas para o surgimento de linhas

de investigacdo translacional internas

e integradas em consércios com
institui¢oes publicas e privadas e a
digitalizacdo integral do extenso acervo
clinico da FMDUL, para melhor fluidez do
funcionamento das clinicas da faculdade
e possivel alavancagem de projetos de
investigagdo nas dreas de data science e
big data. Por outro lado, também estd
prevista a manutencdo da estratégia

de internacionalizacao do curso pré-
graduado e dos cursos pos-graduados
procurando o seu reconhecimento e
acreditagdo no contexto europeu; a
ampliacdo das parcerias no ambito

dos programas Erasmus e Erasmus+
com institui¢oes de reconhecida
exceléncia académica e cientifica.
Daremos continuidade a estratégia de
modernizacao dos equipamentos de
diagnostico e tratamento clinico por
forma a assegurar a sua adaptacdo

ao status tecnolégico contemporaneo

e continuaremos a garantir o
funcionamento da consulta de pacientes
com necessidades especiais, atendendo a
sua relevancia para a sociedade e ao facto
de ser a inica no Pais. Como referi no
discurso de tomada de posse, procurarei
encarar as dificuldades como desafios,
dosear a ambicao com sustentabilidade
e congregar o esforco e o mérito de
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RESUMO CURRICULAR

* Professor Catedratico de
Cirurgia Oral da Universidade
de Lisboa, Faculdade de
Medicina Dentéaria (FMDUL);

* Presidente do Conselho
Cientifico da Faculdade
de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa
(FMDUL) entre 2018-2020;

» Presidente eleito da
Assembleia Geral da Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD)
entre 2014-2020;

» Professor visitante da New
York University College
of Dentistry, Continuing
Education, USA;

* Fundador e diretor do
Instituto de Implantologia em
Lisboa;

» Autor de mais de 150
publicacdes em revistas
indexadas com fator de
impacto variavel entre 1.088
e 4.305 e proferiu mais de
duzentas conferéncias
nacionais e internacionais.

todos os que compoem a comunidade
da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa.

Que iniciativas prevé organizar para
concretizar os objetivos que nos
descreve em cima?

Importa mobilizar toda a comunidade
académica e exercer um mandato
préximo da mesma. Conto ser voz ativa,
mas também conto com uma valiosa
equipa capaz de transmitir e delegar
este espirito de responsabilizacdo e
autonomia. O tempo presente nao

pode esperar sendo um forte sentido

de cooperacdo entre todos na FMDUL,
sendo igualmente importante a partilha
de um espirito de networking com outras
faculdades da Universidade de Lisboa
ou restantes faculdades de medicina
dentdria do Pais. A este respeito tudo
farei para que a FMDUL possa ser uma
faculdade “aberta” a quem connosco
estabeleca com confianca, uma justa
simbiose de conhecimento.

Que significado tem para si este novo
cargo como diretor da FMDUL?

Foi com o maior sentido de missao

e honra que acolhi, por designagao

do Senhor Reitor da Universidade de
Lisboa, o cargo de diretor da FMDUL.
Foi em 1986 que, recebendo o exemplo
inspirador e de excecional sapiéncia

do professor doutor Simoes dos Santos,
iniciei colaboragdo como assistente
convidado da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa.
Desde entdo, procurei sempre atribuir
importante e humilde contributo a
consolidagdo do prestigio académico
nacional e internacional da FMDUL.
Tentarei que o mandato para este triénio
2021-2023 seja o coroldrio deste percurso
e nele floresca um sentido altruista de
concretizagdo e sucesso fundamental
para o futuro da instituicao.

No seu percurso profissional

da também especial atengdo a
investigacdo. Que peso quer imprimir
a esta area na FMDUL?

Como jd referi anteriormente, a
autonomia financeira das faculdades de
medicina dentdria depende grandemente
da geracdo de receitas préprias e da
captacdo de financiamento externo
através do seu vetor investigacao. De
acordo com os parametros de avaliacdao
enunciados pela Agéncia de Avaliagao

e Acreditacdo do Ensino Superior
(A3ES), a capacidade de desenvolver
linhas de investigacdo financiadas

é crucial. A este respeito destaco o
reconhecimento de varios projetos

com o patrocinio da Fundagao para a
Ciéncia e Tecnologia (FCT), que muito
contribuiram nos ultimos dois anos
para o desenvolvimento e alavancagem
de laboratérios de investigacdo bdsica,
potenciando a recém-criada unidade de
investigagdo LibPhys. Foi igualmente
desenvolvido um importante laboratério
de tecnologias digitais, a Unidade
DigiTech. Para os proximos trés

anos consideramos como prioridade:

a criagdo de um gabinete de apoio

a captacdo de financiamento para
investigac¢do cientifica e a projetos

de inovagao pedagoégica, através da
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candidatura também a fundos da Unido
Europeia; a promocao de linhas de
investigagdo translacional internas e
integradas em consoércios com outras
institui¢coes publicas e privadas; e a
digitalizacdo integral do acervo clinico
da FMDUL, tornando também possivel
a participagdo da faculdade em projetos
de investigagdo nas dreas de data science
e big data ainda pouco explorados em
Portugal.

Como vé a investigacdo na medicina
dentdria em Portugal?

O desenvolvimento nos ultimos anos

de uma massa critica de docentes
investigadores e a criacdo de grupos de
trabalho com dimensdo translacional
(integrando inclusive investigadores

de dreas complementares como da
medicina, engenharia biomédica ou da
engenharia de materiais) tem permitido
mais e melhor investigacdo em medicina
dentdria em Portugal. Contudo, quando
comparamos o nosso Pais a outros da
Europa (como, por exemplo, Espanha,
Italia, Francga, Reino Unido, ou Suiga)
relativamente a producdo cientifica
percebemos que estamos ainda a um
nivel abaixo. Nao desmerecendo o

que de bom se produz em Portugal,
necessitamos de convocar mais recursos,
de mobilizar mais jovens médicos
dentistas para a investigacdo e de
sermos mais acutilantes na captagdo de
financiamento externo. Serd certamente
um desafio para os préximos anos.

E professor visitante da New York
University College of Dentistry,
Continuing Education, nos Estados
Unidos da América. Quais as
principais diferencas que verifica

no ensino nacional e estrangeiro,
nomeadamente nesta experiéncia que
tem?

A New York University College of
Dentistry € a terceira mais antiga e uma
das maiores faculdades de medicina
dentdria dos Estados Unidos. O inicio da
sua histéria funde-se com os primérdios
da medicina dentdria, em meados do
século XIX. Este legado histérico estd
também associado a presenga nesta

“Importa mobilizar
toda a comunidade
académica e exercer
um mandato
proximo da mesma”

instituicdo de figuras incontorndveis

da nossa profissdo, muitas delas
pioneiras em dreas como a biologia

oral, a prostodontia ou a implantologia.
Se a estes fatores considerarmos a

sua enorme diversidade de recursos
econdmicos, assente num contexto

onde impera um singular sentido de
iniciativa e mecenato, e o forte sentido
de intercambio cultural motivado pelo
acolhimento de alunos de todo o mundo,
reconhecemos na NYU um espaco impar
na formacdo e diferenciacdo de médicos
dentistas. Sem que haja uma escala

de comparagdo com esta realidade, as
institui¢coes de ensino nacional podem
colher destas universidades americanas
os seus melhores exemplos.

Dos exemplos do que vé 14 fora, o que
podera ser transposto para Portugal?
De uma forma sumadria, destacaria o
sentido de empreendedorismo, que

de resto € transversal a uma parte
significativa da sociedade americana;

o sentido pragmdtico de cumprimento
de objetivos, simplificando a via
burocrdtica de quem muitas assume
um papel de iniciativa, a eficdcia
organizativa altamente responsdvel

e competitiva; e o favorecimento do
intercambio cultural.

Em 2006, recebeu o prémio
Outstanding Alumni Award da

New York University College of
Dentistry. De que forma esta distincdo
catapultou o seu percurso profissional
em Portugal?

Durante o meu periodo de formacgdo

na Universidade de Nova Iorque tive

o privilégio de ser integrado numa
equipa onde figuravam médicos como
Dennis Tarnow, Farhad Vahidi, Steven
Wallace e Stephen Chu, entre muitos

outros. Estes fizeram-me crescer como
clinico e também como professor. Ndo
apenas pelo conhecimento adquirido,
mas também pela forma como este era
transmitido. Abertos a uma sa partilha
de saber, procuravam em cada momento
perpetuar um espirito divulgador da
ciéncia. Regresso a Portugal ciente de
que a partilha de conhecimento numa
drea tdo pouco desenvolvida cd como

a implantologia, é fonte geradora de
progresso entre todos. Em sequéncia, e
nos anos posteriores, através de varias
edi¢oes em parceria com a Universidade
de Nova Iorque, empenhei-me em criar
um congresso diferenciador, tendo
possibilitado a presenca em Portugal de
vdarios notdveis clinicos e conferencistas
internacionais. Richard Lazzara, Dennis
Tarnow, Stephen Chu, Galip Gurel, entre
muitos outros, foram contribuindo para
uma visdo mais alargada e atual da
reabilitacdo oral. Paralelamente, pude
ajudar, incentivar e assistir colegas
mais novos a realizarem semelhante
experiéncia de formacdo na NYU.

Creio que a atribuigdo da distingao
Outstanding Alumni Award da New
York University College of Dentistry,
tendo sido por primeira vez atribuido
na histéria da institui¢do a um nao
americano, surge como reconhecimento
deste percurso.

Como se consegue conciliar o ensino,
a prdtica clinica e a investigacdo?
Acima de tudo porque gosto muito do
que faco. Apesar de assistir ao passar dos
anos, o espirito jovem e empreendedor
mantéme-se inabaldvel. Mas tudo quanto
descreve s6 € possivel com um grande
espirito de trabalho em equipa e de
sacrificio pessoal, na maioria das vezes.
Por isso, ndo posso deixar também de
prestar um merecido tributo a equipa
de trabalho que me rodeia, tanto

na Faculdade de Medicina Dentdria

da Universidade de Lisboa como no
Instituto de Implantologia, fundado
por mim ha 25 anos. Por serem parte
integrante do sucesso nesta caminhada,
e por representarem um exemplo de
exceléncia e dedicagdo, devo-lhes um
sincero obrigado. @
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Mais do que serem utilizados para sorrir quando se celebra uma vitdria, os dentes dos atletas
de alto rendimento podem impedir uma performance nas melhores condicoes, provocar lesoes
e até sabotar transferéncias miliondrias. F aqui que entra em campo a medicina dentdria
desportiva, uma drea emergente em Portugal, mas que merece o seu lugar no pédio da
medicina desportiva.

Texto: Ana Tavares
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Chegou, viu e venceu — pelo menos até
um exame médico impedir um futuro
risonho. Aly Cissokho foi contratado
pelo Futebol Clube do Porto em 2009,
vindo do Vitéria de Setubal, por 300
mil euros. Apenas seis meses depois, o
clube da Invicta tinha o A.C. Milan a
bater-lhe a porta com uma oferta de 15
milhdes pelo lateral francés. Tudo parecia
encaminhado até aos testes médicos.
Segundo a equipa do clube italiano,
Cissokho tinha problemas dentdrios
que poderiam provocar ma postura e
lesdes musculares. O negocio caiu por
terra. O jogador acabou por ser vendido
pelo mesmo valor ao Lyon, mas, quando
questionado sobre o problema, negou
vdrias vezes os problemas de saude oral,
culpando os “muitos empresdrios” pela
queda da transferéncia. Em 2011, chega
a noticia de que, apés dois anos com
problemas fisicos no clube francés, ia
mesmo avangar para uma cirurgia ao
maxilar.

Hoje, talvez jd ndo fosse assim. Sdo
cada vez mais os atletas que revelam
preocupacdo com os seus dentes e com
a influéncia que a saide oral pode
ter na sua condicdo fisica. Cristiano
Ronaldo, no futebol; Valentino Rossi,
no motociclismo; e Daniel Ricciardo,
na Férmula 1, sdo apenas alguns dos
desportistas de renome mundial que
foram recentemente fotografados com
goteiras de protecdo bucal, feitas por
médicos dentistas. Se Lionel Messi tivesse
usado uma no cldssico entre o Barcelona
e o Real Madrid, em 2017, as famosas
imagens que mostram o futebolista a
cuspir um dente talvez ndo tivessem
acontecido.

Em Lisboa, no Instituto de
Implantologia, estas e muitas outras
histérias que cruzam dentes e o desporto
sdo contadas a titulo de exemplo pelos
profissionais de medicina dentdria que
trabalham nesta drea — a medicina
dentdria desportiva.

“Esta € uma drea em crescimento que
implica uma mudanga de mentalidades
por parte dos atletas, mas também
dos profissionais de satide que os
acompanham, como os departamentos
médicos, entre outros”, diz o médico
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dentista Artur Simdes, responsdvel pelo
Centro de Medicina Dentdria da clinica
privada lisboeta, a poucos passos da Praca
de Espanha.

Inaugurado em 2014, este
departamento foi criado por desafio do
fundador do Instituto de Implantologia
e professor na Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa
(FMDUL), Jodo Carameés, que quis
desenvolver um departamento especifico
para colaborar com atletas, “aplicando
algumas ideias absorvidas da sua
experiéncia nos Estados Unidos, onde a
medicina dentdria desportiva estd em
constante desenvolvimento”, conta Artur
Simoes.

Deste lado do Atlantico, a populagao
em geral tende a descuidar a sua satde
oral — um terco dos portugueses s6
visitam o consultério dentdrio em caso
de extrema necessidade, segundo dados
da Ordem dos Médicos Dentistas — e
os atletas ndo sdo excecdo. “Muitas

“[E DE] EXTREMA
IMPORTANCIA QUE
SEJAM DESENVOLVIDAS
INICIATIVAS DE
EDUCAGAO PARA A
SAUDE RELACIONADAS
COM A SAUDE ORAL
NO DESPORTO,
SENSIBILIZANDO
0S ATLETAS PARA
A IMPORTANCIA DA
PREVENGAO E RISCOS
ASSOCIADOS”
ARTUR SIMOES

vezes, a saude oral é negligenciada pelo
atleta e pode desempenhar um papel
muito importante na obten¢do dos seus
objetivos”, nota Artur Simdoes.

Os abcessos dentdrios, dores de dentes
agudas, cdries, sangramento das gengivas
e dor na articulagdo temporomandibular,
entre outros problemas, podem limitar
a capacidade do atleta em treinar e
competir ao seu mais alto nivel, explica
o profissional, que conta com uma p6s-
graduacdo em implantologia oral.

E por isso que Artur Simdes acredita
ser de “extrema importancia que sejam
desenvolvidas iniciativas de educagao
para a saude relacionadas com a saude
oral no desporto, sensibilizando os atletas
para a importancia da prevencao e riscos
associados”.

Colaboragio entre especialidades

No Centro de Medicina Dentdria
Desportiva, médicos dentistas de diversas
especialidades colaboram para resolver
os problemas dentdrios dos atletas, apés
arealizacao de uma avaliacdo inicial e da
criacdo de um plano de tratamento. Mas,
na drea da medicina dentdria desportiva,
o desafio ndo é tanto que os médicos
dentistas colaborem entre si, mas, sim,
que colaborem com outros médicos para
uma avaliacdo global dos desportistas.

“A medicina dentdria continua a ligar-
se muito apenas e s6 a cavidade oral,
mas tem de ser muito mais do que isso e
perceber a sua ligagdo a outras dreas da
medicina”, afirma Paulo Lopes, médico
dentista e fundador da rede de clinicas
Onda de Sorrisos, com consultérios em
Odivelas, Casal de Cambra e Lisboa.

Para este antigo enfermeiro, que ja foi
diretor da Linha SNS24 e que completou
um curso rdpido de medicina dentdria
desportiva em Sao Paulo, no Brasil,
Portugal ainda estd muito atrasado nesta
drea. “Que eu tenha conhecimento, ndo
hd formacdo especifica em medicina
dentdria desportiva”, refere. “Noutros
paises, como o Brasil e os Estados
Unidos”, garante, “j4 se explora muito
mais a relagdo entre o atleta e o médico
dentista”.

Isto porque os problemas de oclusao
— a forma como os dentes encaixam
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uns nos outros quando se fecha a boca
— estdo relacionados com problemas
de postura que podem eventualmente
conduzir a lesoes.

“Historicamente, a primeira simbiose
entre oclusdo e controlo ténico-postural
foi feita por um osteopata belga, Jean-
Pierre Meersseman, que, juntamente
com um dentista italiano, [Gian Mario|
Esposito, publicou em 1987 o primeiro
artigo cientifico que refere a possibilidade
de interferéncia da oclusdo na postura”,
explica Luis Redinha, fundador da
clinica com o mesmo nome, em Lisboa,
e especialista em prostodontia, a drea
da medicina dentdria que permite a
recuperagao de dentes perdidos.

Meersseman esteve depois envolvido
na criacdo do MilanLab, o centro de
investigacdo cientifica de alta tecnologia
do A.C. Milan, que combina varias
especialidades médicas na avaliacdo
dos atletas do clube. “Foram eles que,
precisamente, hd uns anos, quando o
E.C. Porto tentou vender o Cissokho ao
Milan, o recambiaram com o diagndstico
de problemas oclusais”, conta o médico
dentista.

Artur Simdes sublinha ainda que a
md oclusdo interfere na mastigacdo e
na digestdo dos alimentos, afetando a
absor¢ao de nutrientes essenciais. Paulo
Lopes aponta o mesmo: “Por vezes, temos
pacientes desnutridos, com falta de
ferro, 4cido félico, e ninguém pergunta
se aquela pessoa jd ndo tem dentes na
boca para comer um bife ou um bom
peixe”, sublinha, acrescentando que se
esta é uma questdo importante para a
populacdo em geral, muito mais o serd
para um atleta.

Para o médico dentista, o
desenvolvimento da medicina dentdria
desportiva tem de passar por mais
investiga¢do que permita conhecer a
realidade dos atletas portugueses.

“[Em Portugal|, temos de fazer um
trabalho de campo doloroso e trabalhoso
[com os atletas] para comegarmos a
trabalhar noutras 4dreas. Ha ajustes que
tém de ser feitos a nossa realidade.”

Paulo Lopes comegou a fazer parte
desse trabalho com alguns atletas de
clubes desportivos de Loures entre
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“CONSIDERANDO A
SAUDE ORAL DOS
DESPORTISTAS,

Al SABEMOS QUE
HA PATOLOGIAS,
NOMEADAMENTE
INFECIOSAS, CARIES,
DOENGA PERIODONTAL,
ENTRE OUTRAS, QUE
TEM REPERCUSSOES
SISTEMICAS NO
NOSSO CORPO. ISSO
ESTA PROVADO PELA
CIENCIA”

LUIS REDINHA

2018 e margo de 2020, altura em que a
pandemia de covid-19 comegou a confinar
o Pafs. Pondo em prdtica a articulacdo da
medicina dentdria com outras dreas da
satide, o médico dentista avaliou cerca
de 600 atletas em conjunto com outros
profissionais das suas clinicas, dos ramos
da nutricdo, psicologia, terapia da fala e
osteopatia (uma terapia ndo convencional
que em Portugal é regulamentada pelo
Ministério da Satide e cuja formacao é
feita no ensino superior).

Os dados que recolheu — e que foram
apresentados em dois Simpdésios de
Medicina Dentdria que organizou em
2018 e 2019 com a presenga de ex-
futebolistas conhecidos, como Jorge
Andrade e Jorge Cadete — revelam que
ainda hd muito a fazer.

Olhando apenas para as triagens dos
jogadores de futebol do Unido Ponte
Desportiva de Frielas, com criangas dos
cinco anos até jogadores seniores, 55,37%

dos 410 atletas avaliados sofriam de ma
oclusdo, 65% tinham cdries ou gengivites
e 6,58% ja tinham sofrido traumatismos
cranianos, muitas vezes evitdveis com

o uso de goteiras de proteg¢do feitas em
consultério médicodentdrio. “E isto
apenas num clube e s6 com atletas

de futebol. H4 que pensar nas outras
modalidades”, sublinha.

Medicina dentdria e rendimento
desportivo

Um médico dentista que estd nao sé

a estudar a ligagdo entre a medicina
dentdria e a atividade desportiva, mas
também a avaliar o impacto que esta
pode ter na performance dos atletas, é Luis
Redinha. Mas, antes ainda de descrever
a sua investigacdo, o profissional comega
por salientar que, quando se fala de
medicina dentdria desportiva, hd que
distinguir trés vertentes.

A primeira é a medicina dentdria
generalista, que trata a populacdo em
geral, mas aplicada aos atletas (sendo
que hd estudos com desportistas
olimpicos que revelam que estes tém alta
prevaléncia de patologias orais muito por
culpa do consumo de bebidas energéticas
e de uma dieta rica em hidratos de
carbono, com potencial para alterar o pH
oral, tornando-o mais 4cido).

Jd a segunda, que Luis Redinha afirma
ainda estar “pouco dinamizada”, é a dos
protetores bucais.

Por fim, a terceira vertente
poderia implicar a criacdo de uma
subespecialidade dentro da medicina
dentdria, caso se venha a validar que
a intervencdo desta “no desportista
pode ser conducente a uma melhoria do
rendimento e até mesmo a redugao do
numero de lesoes decorrentes da pratica
desportiva”, explica.

Nos cinco estudos que realizou
em Portugal entre 2014 e 2017, em
colaboracdo com os professores Pedro
Pezarat Correia e Amandio Dias, ambos
da Faculdade de Motricidade Humana da
Universidade de Lisboa (FMH-ULisboa), o
médico dentista diz que esse ndo parece
ser o caso. Segundo Redinha, ndo hd
ainda evidéncia cientifica suficiente que
comprove a relagdo entre a estabilizacao
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“A MA OCLUSAO
ESTA DIRETAMENTE
RELACIONADA
COM PROBLEMAS
POSTURAIS,
MUITAS VEZES
COM PROBLEMAS
RESPIRATORIOS,
COM A DISTRIBUICAO
NAO UNIFORME DAS
FORCAS NOS MEMBROS
INFERIORES, DEFICIENTE

MASTIGAGAOE _
ALTERAGOES DA VISAO
BINOCULAR [EM QUE 0S
OLHOS SAO USADOS EM

CONJUNTO]”
JOSE GOMES PEREIRA

de problemas oclusais e a melhoria do
rendimento neuromuscular dos atletas.
Tal foi revelado no primeiro estudo
realizado pelos investigadores, que
consistiu numa revisdo de bibliografia
sobre o tema, ou seja, um artigo cientifico
que sintetiza as conclusdes alcancadas
por outros estudos. O problema,
segundo Luis Redinha, ndo foi sequer
a falta de material — os investigadores
encontraram entre 700 e 800 textos
cientificos sobre o tema —, a questdo
prendeu-se com a metodologia escolhida,
“que ndo obedece aos critérios validos
de evidéncia cientifica”. Como exemplo,
refere um estudo sobre goteiras, que
tém de ser executadas por um médico
dentista, no qual ndo participava um
Gnico investigador de medicina dentdria.
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Os quatro estudos seguintes, realizados
com a colaboragdo do professor Nuno
Cordeiro, do Instituto Politécnico de
Castelo Branco (IPCB), foram mais
encorajadores, revelando que esta é uma
linha de investigacdo que, embora ndo
possa ainda ser confirmada, deve ser
prosseguida.

Duas das pesquisas mostraram que
o uso de goteiras bucais, ajustadas a
uma posicdo estdvel do ponto de vista
ortopédico, melhoraram a forca de
atletas de rugby numa prova de supino
(levantamento de peso deitado sobre um
banco), bem como a for¢a de alunos do
IPCB em testes ao braco e ombro.

Os dois restantes estudos, com
futebolistas e atiradores de precisdo, ndo
tiveram significado estatistico quanto
a influéncia das goteiras na marcha e
na menor oscilacdo dos atletas, porque
a variabilidade do grupo era grande.
Contudo, Luis Redinha salienta que
testar os mesmos sujeitos vdrias vezes
e nas mesmas condi¢des pode produzir
resultados mais claros. “Acreditamos que
va ter influéncia.”

Os dentes como indicadores de satide
Se as relagdes diretas entre a oclusdo e o
desempenho desportivo ndo estdo ainda
confirmadas pela evidéncia cientifica,

jd a importancia da boa satide oral para
os atletas é inegdvel, de acordo com os

especialistas.
“Considerando a satde oral dos
desportistas, ai sabemos que hd

patologias, nomeadamente infeciosas,
cdries, doenca periodontal, entre outras,
que tém repercussoes sistémicas no nosso
corpo. Isso estd provado pela ciéncia”,
explica Luis Redinha. O médico dentista
salienta ainda as ligagdes entre a doenga
periodontal e a diabetes e patologias
cardiovasculares.

Gustavo Cuco, que trabalha a drea da
medicina dentdria desportiva na clinica
da capital The Lisbon Smile Clinic,
aponta, contudo, uma limitac¢do. “Muito
do que se fala de medicina dentdria
desportiva continua a estar ligado a uma
saude oral equilibrada, ou seja, todos os
cuidados de prevencdo para aquilo que
sdo doencas da cavidade oral que ndo sdo
distintas daquilo que deve ser o servico
para toda a populacdo.”

Na opinido de Luis Redinha, os clubes
e os atletas deveriam levar esta questdo
muito a sério. “Sendo eles atletas
profissionais e estando numa franja
da populacdo privilegiada, deveriam
ser controlados a um nivel coincidente
com a exigéncia profissional que tém, e
penso que nem sempre € assim”, refere o
profissional.

José Gomes Pereira, diretor clinico
do Comité Olimpico de Portugal (COP)

e especialista em medicina desportiva,
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acredita que os médicos ligados a alta
competicdo e, consequentemente,

aos clubes, estao conscientes deste
problema. O médico garante ainda que a
generalidade dos manuais de medicina
desportiva que conhece mencionam a
importancia da satide oral na prevencao e
despiste de lesdes. “Temos de considerar
as cdries, gengivites, periodontites,
processos inflamatérios, os desequilibrios
de oclusao”, enumera.

“Alids, a md oclusdo estd diretamente
relacionada com problemas posturais,
muitas vezes com problemas
respiratérios, com a distribui¢ao ndo
uniforme das for¢as nos membros
inferiores, deficiente mastigagdo e
alteragdes da visdo binocular [em que
os olhos sdo usados em conjunto|”,
acrescenta.

Este ultimo aspeto tem sido abordado
em clinica por Luis Redinha desde 2015.
“Esta parte do controlo ténico-postural
ndo tem que ver sé com a oclusdao, mas
também com a visdo binocular, e hd uma
série de artigos jd publicados sobre as
interrelagdes entre estes dois sistemas”,
afirma o médico dentista.

Redinha menciona o exemplo de uma
atleta que tratou com insuficiéncia de
convergéncia ocular — semelhante a
um ligeiro estrabismo — e que tinha
ainda problemas de oclusdo, associados
a uma sindrome de perna encurtada.
Em conjunto com um fisioterapeuta e
optometrista, foi possivel resolver os
vdrios problemas da atleta, incluindo
as dores lombares que a impediam de
progredir no treino em termos de carga.

Consultores,
mas fora da equipa médica
Consciente de todas estas relacoes, José
Gomes Pereira revela que, enquanto
foi diretor clinico do Sporting, o clube
contava com um consultor permanente
para a drea da medicina dentdria. “Fui
diretor clinico de um dos trés grandes
[Sporting] durante 11 anos e dentro do
nosso conselho médico tinhamos vdrias
especialidades, incluindo a medicina
dentdria, porque, de facto, a satide oral do
atleta é muito importante”, admite.
Porém, o atual diretor clinico do COP

reconhece que muitas vezes a presenca
continua de um médico dentista ndo
acontece. “O que existe é um médico
dentista que faz parte da equipa de
consultores e que é responsdvel, por
exemplo, no clube a que estive ligado,
por uma triagem no inicio do ano em que
sdo inventariadas as situagoes.” Para cada
atleta era entdo estabelecido um plano,
que seria executado, quando possivel, ao
longo da época.

Artur Simoes, que atualmente
trabalha com os jogadores da Federagao
Portuguesa de Rugby e ndo s6, salienta
também o timing especifico das
intervengoes nos desportistas. “Estamos
a lidar com cronogramas que, por
vezes, ndo permitem visitas regulares e
tratamentos dentdrios a horas especificas.
E sempre prejudicial se alguma patologia
oral comprometer a participacdo do atleta
no treino ou em competicdo”, explica.

A solugdo, acrescenta, passa por apostar
na prevencao antes de cada periodo
competitivo, como mencionado por José
Gomes Pereira.

No COP, o diretor clinico sublinha
que o acompanhamento médicodentdrio
responde as limita¢des geogrdficas, jd que
h4 atletas de projetos olimpicos (Jogos
Olimpicos, mas também as olimpiadas da
juventude, europeias, de verdo e inverno)
espalhados por todo o Pais. “Nesse
contexto, temos uma consultoria na area
da medicina dentdria, como temos em
todas as dreas médicas, com uma grande
instituicdo prestadora de cuidados
de saide, porque importa neste caso

“A PERDA DE UM DENTE
E UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA”
PAULO LOPES

centralizar”, afirma José Gomes Pereira.

“No COP, a medicina dentdria estd ao
nivel da radiologia, da pneumologia, da
gastroenterologia. Qualquer problema
que o atleta tenha numa drea especifica
clinica, nés temos solugdo”, garante o
especialista em medicina desportiva.

Para o F.C. Porto, a li¢do trazida por
Cissokho parece ter sido aprendida. O
clube mantém uma ligagdo préxima com
o médico dentista Hélder Monteiro, que,
na sua pagina de LinkedIn, se assume
como “colaborador semanal no E.C.
Porto”. O treinador Sérgio Conceicao
chegou mesmo a referir em entrevistas a
importancia da medicina dentdria como
parte integrante da equipa médica do
plantel.

O clube, porém, ndo quer revelar
pormenores sobre o trabalho realizado.
Contactado no ambito desta reportagem,
fonte do departamento de comunicacdo
do E.C. Porto agradeceu o interesse
demonstrado, mas afirmou que este é
“um trabalho privado da equipa [...| que
o gabinete de comunicag¢ao ndo pretende
divulgar em pormenor publicamente”.

Luis Redinha diz que “é natural que
os clubes ndo queiram revelar essa
informacdo”, porque investem nela como
“vantagem competitiva sobre os outros”.

“Do ponto de vista da ciéncia e das
instituicoes, se conseguissemos ter
alguma informacdo, seria util”, admite por
sua vez o médico dentista Gustavo Cuco.

Para José Gomes Pereira, que revela ja
ter considerado alguns jogadores como
“inaptos limitados” por o atleta “nao ter
devidamente acompanhada a sua satade
oral por um especialista”, é preciso que
os dentistas também se vocacionem mais
para a alta performance e para o desporto.
Aponta como exemplo o uso de goteiras
de protecdo bucal: “Os médicos de
medicina dentdria tém de ter capacidade
para responder imediatamente e de
forma eficaz a estas solicitacdes e, da
nossa parte, tem de haver sensibilidade
para perceber o que esta interagao
produz, no fundo.”

Goteiras equivalem a doping?

A questdo das goteiras bucais é,
exatamente, segundo Luis Redinha, um
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ponto a explorar pela medicina dentdria
desportiva, pelo menos de acordo com

os resultados dos estudos que realizou.
“Temos a obrigacdo de investigar isto um
pouco mais a fundo, porque se a goteira
é um instrumento que permite melhorar
o rendimento e diminuir lesdes, sera
que isto nao é doping no desporto?”,
questiona.

Ao mesmo tempo, do ponto de vista da
prevencdo, o médico dentista defende o
uso “quase obrigatério” destes aparelhos
para protecdo dos traumatismos dos
atletas. “Ainda no outro dia recebi uma
chamada de uma colega com um mitdo de
15 anos que lhe apareceu no consultério
com trés dentes fraturados porque joga
rugby e ndo usa protetor”, conta.

As estatisticas apoiam a posicao do
profissional de satde: estima-se que
cerca de cinco milhoes de dentes sejam
perdidos em atividades desportivas s6 nos
Estados Unidos da América todos os anos.
“Nao ha cultura de uso e isso deveria
ser mais sublinhado aos desportistas”,
defende.

Paulo Lopes diz mesmo que “a
perda de um dente é um problema de
saude publica”, salientando as suas
repercussoes estéticas e para a saide.
Segundo o médico dentista, os protetores
bucais sdo importantes nao sé para
proteger os dentes, mas também para
prevenir traumatismos cranianos. “A base
do cranio é a nossa maxila e hd muitas
forcas que sdo projetadas na mandibula e
se repercutem a nivel cerebral”, afirma.

Lopes aponta ainda que muitos
desportistas compram protetores bucais
em estabelecimentos comerciais. Além
de ndo serem feitos a medida da boca
do atleta, estes protetores tém de ser
aquecidos em dgua e, depois, "mordidos”,
para se adaptarem aos dentes. O
"encaixe", explica o médico dentista, vai
ser sempre precdrio, prejudicando a fala e
até a respiragdo do desportista.

Outra fragilidade é a auséncia, nestes
protetores, das vdrias camadas de material
borrachéide e rigido ou semirrigido que
as goteiras produzidas pelos dentistas
englobam. Estas podem ter até trés
camadas, que variam de espessura e
rigidez consoante a modalidade praticada
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para maior protecdo contra o impacto.
“Sdo [protetores]| feitos com materiais
que absorvem energia. Além dos dentes,
devem chegar ao osso alveolar [que rodeia
araiz dos dentes| e fundo do vestibulo
lespaco entre dentes e bochecha| para que
a pancada que o atleta possa sofrer seja
distribuida pelo osso alveolar e ndo s6 no
ponto de impacto”, explica Luis Redinha.
No Centro de Medicina Dentdria, Artur
Simdes confessa que o fabrico de goteiras
de protecdo bucal é um dos principais
motivos de consulta com atletas. Em 2015,
a clinica em que este centro se insere
langou, em parceria com a Federagao
Portuguesa de Rugby, um programa de
prevencdo de traumatismo dentdrio
chamado Play — PlayHard, PlaySafe,
PlayRugby, que incentivava ao uso de
protetor bucal. “Estamos no presente a
procurar desenvolver estudos que nos
permitam lancar ntimeros relacionados
com a prevaléncia do traumatismo
dentdrio no rugby em Portugal, bem como
dados sobre a preocupacdo dos atletas
em relacdo a sua satde oral”, conta o
responsadvel pelo centro.

Falta de evidéncia para a
especializacdo
Embora abarque algumas questdes mais
especificas, a verdade é que a medicina
dentdria desportiva ainda se integra
na medicina dentdria generalista, ndo
existindo de momento em Portugal
formacdo direcionada para este ramo.

“A medicina dentdria desportiva sempre
foi um tema abordado durante o curso
de Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa no ambito de diversas disciplinas,
como a Medicina Dentdria Preventiva,
Oclusdo e Disfuncdo Temporomandibular
e Oclusdo em Clinica de Reabilitagdo
Oral”, explica Maria Carlos Quaresma,
professora da FMDUL.

E, alids, durante os seus mestrados
integrados em Medicina Dentdria que
os estudantes aprendem a executar os
protetores bucais, mas, segundo a docente,
o interesse dos alunos por este ramo é
notdrio. “H4 interesse por parte dos alunos
nesta drea. Talvez pelo facto de muitos dos
nossos alunos também serem desportistas,
existem todos os anos dissertagoes

“A MEDICINA DENTARIA
DESPORTIVA
SEMPRE FOI UM
TEMA ABORDADO
DURANTE O CURSO DE
MEDICINA DENTARIA
DA UNIVERSIDADE DE
LISBOA NO AMBITO
DE DIVERSAS DIS-
CIPLINAS, COMO A
MEDICINA DENTARIA
PREVENTIVA, OCLUSAO
E DISFUNGAO TEMPO-
ROMANDIBULAR E
OCLUSAO EM CLINICA
DE REABILITAGAO
ORAL”

MARIA CARLOS QUARESMA

de mestrado integrado que abordam
precisamente o tema dos protetores bucais
em desportos especificos”, afirma Maria
Carlos Quaresma.

Além disso, a professora da FMDUL
salienta ainda que cada vez mais as
federacdes procuram a Universidade de
Lisboa para dar resposta aos seus atletas.

Por outro lado, Luis Redinha, que
também ja foi professor convidado em
vdrias institui¢oes do ensino superior,

é cético quanto a criagdo de formacdo
especifica nesta drea. “Vejo evidéncia
clinica, mas a evidéncia clinica nao é
suficiente para criarmos uma formacao
[em medicina dentdria desportiva] ou
subespecialidade”, frisa, acrescentando
que discutiu publicamente o assunto com



TEMA DE CAPA

<
“A EXIGENCIA E O RIGOR
QUE DEVEMOS TER
DO PONTO DE VISTA
DAS NECESSIDADES
DESTES ATLETAS NOS
ESTUDOS DEVERIA
SER SUPERIOR". PARA
TAL, O PROFISSIONAL
DE SAUDE MENCIONA
UM ESTUDO DE 2017,
QUE JA APONTA
DIFERENCAS NA SAUDE
ORAL DE ATLETAS
DE MODALIDADES
COLETIVASE
INDIVIDUAIS. “HA
DIFERENCAS EM
TERMOS DE AUSENCIA
DE PECAS DENTARIAS
E DE INDICES DE
PLACA BACTERIANA
QUE PODEM LEVAR A
DOENCA PERIODONTAL”
GUSTAVO CUCO

outros colegas durante o Congresso da
Ordem dos Médicos Dentistas, em 2019.

Assim, mais do que a criagdo de uma
especializacdo dentro da medicina
dentdria, o médico defende que é
necessdrio maior volume de investigacdo
e “com qualidade melhor do que a que
tem sido feita na generalidade até aqui”.

Artur Simdes concorda com o colega:
“E crucial o desenvolvimento de mais

estudos que gerem evidéncia cientifica

que relacione a satide oral e o rendimento
desportivo.”

Para isso, defende Luis Redinha,
o interesse tem de partir ndo s6 dos
médicos dentistas, mas também das
federacoes e comités olimpicos. Como
exemplo, menciona a federacdo italiana
de esqui alpino, que tem um médico
dentista de servico que faz as goteiras de
protecdo dos atletas.

O futuro da medicina dentdria
desportiva

Sem especializacdo a vista, o futuro da
medicina dentdria desportiva pode, como
sugere o médico dentista Gustavo Cuco,
passar por uma mudanca de paradigma
na investigacdo. “O que continuamos a
avaliar para atletas de elite, muitos deles
com caracteristicas financeiras muito
diferentes do resto da populacdo, é o
mesmo que avaliamos para a populacdo
em geral”, defende.

“A exigéncia e o rigor que devemos ter
do ponto de vista das necessidades destes
atletas nos estudos deveria ser superior”,
conclui. Para tal, o profissional de saide
menciona um estudo de 2017, que ja
aponta diferencas na satide oral de atletas
de modalidades coletivas e individuais.
“Ha diferencas em termos de auséncia
de pecas dentdrias e de indices de placa
bacteriana que podem levar a doenca

periodontal”, aponta.

Uma explicacdo plausivel, diz, é a
proépria capacidade financeira dos atletas
que praticam modalidades individuais
— que é geralmente superior. “E uma
correlacdo simplista que poderiamos
criar, mas temos de a investigar.”

Gustavo Cuco acredita também que a
medicina dentdria desportiva do futuro
vai recorrer a novos avancos tecnolégicos,
como o machine learning e a inteligéncia
artificial. Tal como os nossos teleméveis
e relégios digitais jd contam hoje o
numero de passos que damos ao longo
do dia, € possivel que a investigacdo
vd munir futuramente os atletas de
dispositivos intraorais para verificar os
seus parametros fisiol6gicos durante a
atividade desportiva.

O médico dentista espera também que
estes dispositivos sejam utilizados para
avaliar algumas patologias que sdo da sua
drea clinica especifica, como o bruxismo
noturno (o ranger de dentes durante o
sono), e que podem afetar a recuperacao
fisica do atleta e o seu descanso.

“Outra drea que pode ser investigada
é a importancia que a estética oral tem
no desempenho do atleta no sentido
de este se sentir confortdvel estética e
psicologicamente”, salienta o médico
dentista, comentando que esta é uma
questdo de desempenho muitas vezes
subvalorizada. @
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ESTUDO

EVOLUCAO DA TECNICA ALL-ON-4®

PEEK: MELHORES
RESULTADOS BIOLOGICOS
PARA OS IMPLANTES

Sobejamente conhecida e utilizada hd mais de 20 anos, a técnica All-on-4 ® — patenteada pela Malo Clinic
- permite colocar todos os dentes fixos num s6 dia, através de um procedimento rdpido, minimamente
invasivo e sem necessitar de transplante de osso. A aposta na sua evolucao tem sido recorrente e ganhou

forca com um estudo que pretende avaliar a viabilidade desta técnica com proéteses produzidas com o
material Peek, em substituicao do titanio. Ainda a decorrer, o estudo tem-se mostrado promissor e com
melhores resultados biolégicos para os implantes.

All-on-4°®: Da criacdo a evolugio
Comecou a ser utilizada hd mais de 20
anos e revolucionou a sadide oral na
altura. A técnica cirtrgica All-on-4®,
desenvolvida por Paulo Malo e a equipa
da Malo Clinic, permitiu aos pacientes
que usavam préteses removiveis colocar
uma prétese fixa completa no préprio
dia. All-on-4®, como o préprio nome
indica, consiste na colocagdo de quatro
implantes que servem de base para todos
os dentes. O diretor nacional de cirurgia
oral da Malo Clinic, Armando Lopes,
explica como funciona o procedimento.
“Ao inclinar os implantes de trds fugimos
as zonas vazias — ou que nao podemos
utilizar — e assim, sem ser necessdrio
recorrer a enxerto 6sseo, resolvemos a
situa¢ao no proprio dia. Usamos ao limite
0 0S50 que a pessoa tem”. Acrescenta
ainda que esta técnica “acaba por se
adaptar a todos os pacientes e, quando
existe uma grande atrofia dssea, nos
casos mais extremos, utilizamos uns
implantes mais compridos que fixamos
a0 0sso zigomdtico”.

Sendo um produto 100% portugués, a
técnica que acabou por se tornar numa
patente do grupo, foi exportada e é hoje
utilizada mundialmente. “Nos dltimos 15
anos dedicdmo-nos a treinar e a formar
meédicos dentistas internacionais que
vinham de todo o mundo para aprender o
procedimento”, refere o diretor nacional
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Texto: Joana Vieira

Cirurgia guiada

de cirurgia oral da Malo Clinic.

A transformacdo que o All-on-4®
possibilita no campo da cirurgia de
reabilitacdo na medicina dentdria
reflete-se também na satisfacdo e nos
resultados dos pacientes que, salienta
Armando Lopes, “entram na clinica
com uma proétese removivel e saem,
no mesmo dia, jd com todos os dentes
fixos, o que implica uma grande
mudanca na qualidade de vida. Esta é
uma transformacdo tdo grande que as
pessoas rejuvenescem fisicamente e
mentalmente”.

Do titanio ao Peek

Da mesma forma que a técnica cirdrgica
All-on-4® foi evoluindo, também a
reabilitagdo protética utilizada sobre
esta técnica tem vindo a ganhar outros
contornos. O diretor nacional da Malo
Clinic, Carlos Moura Guedes, explica
que “hd mais de 20 anos eram colocados
oito a dez implantes por maxilar e, o
facto de passarmos a colocar apenas
quatro, gerou necessidades diferentes”,
adiantando que “deixamos de ter todos
os pilares intercalados com curtas
distancias e passamos a ter vaos maiores”.
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“A utilizacao do Peek
como infraestrutura,
a luz da casuistica
que temos, é¢ uma
opc¢ao extremamente
valida e promissora”
Carlos Moura Guedes

Nos primeiros casos de reabilitacdo
definitiva sobre a técnica All-on-4® era
utilizada a tecnologia disponivel na
altura - “as metaloceramicas”. “Essas
metaloceramicas eram obtidas através um
meétodo cldssico de fundicdo e, como em
todos os materiais, sempre que hd uma
passagem do estado liquido para o sélido,
surgem contracoes e tensdes internas
que provocam a falta de passividade
das préteses — algo extremamente
grave na reabilitagdo”, diz Carlos Moura
Guedes, acrescentando que “quando
obtinhamos a tal dita estrutura metdlica
e a encaixdvamos sobre os implantes, esta
ndo assentava em todos simultaneamente
e, quando apertdvamos os parafusos,
criavam-se tensoes que, do ponto de vista
de longevidade, davam sérios problemas
- umas vezes mecanicos, outras vezes
biolégicos™.

Para o diretor nacional da Malo Clinic,
o surgimento da tecnologia CAD/CAM
foi uma das grandes inovagdes da qual a
medicina dentdria atual beneficiou. Mas
qual é a diferenca face as abordagens
anteriores? “Com esta tecnologia podemos
cortar um bloco de um material — que
na altura comecou por ser o titanio - e
ndo havendo essa diferenca de estado
liquido para o sélido, visto que o material
se encontra sempre no estado sélido,
as garantias de adaptacdo sdo muito
superiores. E isso, numa estrutura

PARA A IMPLANTOLOGIA?

deste avanco.

QUE SIGNIFICADO TEM ESTE ESTUDO

“Ainda é cedo para dizer”, atira Carlos Moura Guedes, acrescentando
que “se os resultados se vierem a consolidar poderéa ter uma grande
importancia porque, acima de tudo, muda um dos paradigmas que tem
vindo a ser utilizado na implantologia — o titdnio como infraestrutura”.
O diretor nacional de cirurgia oral da Malo Clinic, Armando Lopes,
destaca ainovacao na area cirargica. Nos dltimos anos, quando a
técnica comecou a ser desenvolvida, “tinhamos de fazer tudo a ‘mao’,
abrindo os retalhos e olhando para a radiografia e para as TAC, mas hoje
temos tecnologias que nos ajudam a guiar na colocacao dos implantes.
Introduzimos a informacao fornecida pela TAC no software e é nesse
software que planeamos previamente o All-on-4®”. Aquilo a que chama
“cirurgia navegada”. Depois de planeada a posicao dos implantes

no maxilar do paciente, “temos duas cAmaras que, em tempo real,

vao sobrepondo o planeamento prévio que fizemos com o que esta a
acontecer no momento. E como se fosse um GPS”, diz Armando Lopes,
acrescentando que “esta é a fase que estao a viver agora”. Ha dez anos,
passaram por uma fase prévia, a das “guias cirrgicas, que adaptavam
a gengiva do paciente”, mas que tinham uma limitacao, a “cirurgia era
guiada estaticamente”. Hoje, ja é possivel que a cirurgia seja guiada
“dinamicamente”. “Esta evolucao permite-nos ser cirurgicamente mais
previsiveis, cometer menos erros e tratarmos os pacientes de forma
mais confortavel e menos invasiva. O conceito € o mesmo, a técnica All-
on-4® é a mesma, mas concretizamo-la de forma muito mais sofisticada
e sempre com o resultado do paciente em mente”. Carlos Moura Guedes
acrescenta ainda “previsibilidade e consisténcia” como palavras-chave

que tem vaos maiores, introduz um
beneficio e um aumento de auséncia de
complicacdes muito grande”, esclarece.
A utilizagdo das estruturas CAD/CAM
feitas em titdnio correspondeu a primeira
grande atualizagdo no protocolo All-on-4°.
Mais recentemente surgiu a
possibilidade de testar a viabilidade de
um novo material, o Peek (polyetherketone),
que poderia vir a substituir o titdnio
das proéteses. Este termopldstico jd era
utilizado em setores como a aerondutica
e a mecanica - superficies que estdo
sujeitas a grande desgaste e friccdo — e
comecou a ser utilizado na medicina
dentdria, aplicado a reabilitacdo. As suas
utilizacdes sdo diversas e jd se verificam
em “esqueletos de préteses removiveis,
pilares de cicatrizagdo para implantes e
nos préprios implantes”. Carlos Moura
Guedes descreve algumas das principais
caracteristicas deste material que
considera “extremamente resistente e
biocompativel — provavelmente mais
biocompativel que o titdnio. O Peek

tem uma grande estabilidade quimica

e biolégica e ndo sofre alteracdes em
meios agressivos, como é o caso da
cavidade oral, na qual existem oscilacbes
de temperatura, de PH e onde hd uma
grande colonizagdo bacteriana. E um
material resiliente e que tem algum grau
de flexibilidade”. Quais sdo as vantagens
dessa flexibilidade? “Os implantes, ao
contrario dos dentes, ndo tém ligamento
periodontal, sdo muito rigidos dentro

do osso e ndo tém capacidade de servir
como amortecedor. Quando colocamos
uma estrutura de titanio por cima do
implante — material extremamente

rigido — e a aparafusamos, ela deixa de
ter qualquer tipo de movimentagdo.
Qualquer absorcdo de forcas ird acontecer
a custa do material que nés revestimos — o
acrilico sofre deformacao - e se a forca for
exagerada poderd haver até reabsorcao
dssea”. Ainda que seja um processo dificil
de comprovar cientificamente, o diretor
nacional da Malo Clinic sublinha que na
prdtica encontra situacdes em que essa é
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Estrutura Peek

a tnica explicacdo. E é ai que o Peek faz a
diferenca, uma vez que introduz esse grau
de flexibilidade.

Estudo com resultados promissores
No final de 2015, a Malo Clinic foi
convidada pelo produtor do Peek que,
conhecendo o nome e histérico da técnica
All-on-4®, quis que o grupo iniciasse um
estudo que validasse cientificamente

a utilizagao do material como uma
substituicdo do titanio. E, em 2016, numa
primeira fase, ainda com o objetivo de
validar a viabilidade do conceito, a equipa
do grupo Malo iniciou um estudo piloto,
numa pequena amostra de doentes, onde
foi identificado um problema que se
prendia com a resisténcia do material.
“Apertdmos os parafusos que seguram a
proétese aos pilares dos implantes — esses
parafusos seguram-se porque a sua cabeca
aperta um pequeno estrangulamento que
existe no Peek — e ai nés verificimos que,
ao contrdrio do titinio, o Peek ndo tinha
a mesma resisténcia para apertarmos e
desapartarmos a prétese multiplas vezes.
Neste sentido, patentedmos uma outra
solucdo que consiste na inclusdao de um
pequeno cilindro introduzido dentro do
Peek e que, esse sim, vai dar o aperto ao
parafuso”, explica Carlos Moura Guedes,
um dos coautores do estudo. Depois de
validado o estudo piloto e de criada essa
solucdo, a que chamaram “titanio sleeve”
[manga de titanio], estavam reunidas

as condicOes para dar inicio ao estudo
definitivo “Hybrid Polyetheretherketone
(PEEK)-Acrylic Resin Prostheses and the
All-on-4 Concept”, que comegou em 2017
e englobou 37 pacientes.
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Peek: planeamento digital

“O nosso objetivo é manter os pacientes
em observacgao. Temos estado a controlar
a incidéncia de complicagoes, quer
de ordem mecanica, quer de ordem
biol6gica. Detetdmos que houve uma
estrutura que fraturou e isso serviu para
percebermos que, com este material, o
desenho da estrutura tem de ser feito
de acordo com certas premissas que sao
diferentes das do titinio”, refere. Na
fase inicial foram também reportadas
algumas falhas na “adesdo do acrilico
ao Peek” que, depois de modificados
0s componentes e o protocolo,
deixaram de se verificar. “Sempre que
introduzimos alguma varidvel, ha
uma curva de aprendizagem pela qual,
inevitavelmente, temos de passar”,
sublinha Carlos Moura Guedes.

O estudo, prospetivo, no qual “os
casos sdo analisados a medida que vao
ganhando antiguidade”, passou por um
momento de andlise, em 2020, onde
foi feito um ponto de situacdo com trés
anos de follow-up. Em 2022, adianta
Guedes “voltard a acontecer o mesmo”.
Relativamente aos resultados, revela que
“tém sido muito bons”. Os pacientes que
foram submetidos a esta técnica com
préteses produzidas com o termopldstico
Peek tém demonstrado “conforto e
melhores resultados biolégicos para o
implante”. No que diz respeito a taxa
de sobrevivéncia de implantes — que
implica uma série de critérios estéticos,
bioldgicos e de satisfacdo que sdo
cumpridos —, nos parametros biol6gicos
observados como, por exemplo, a
“hemorragia a sondagem, quantidade
de placa bacteriana aderida, bolsas
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sobre os implantes e perda éssea, os
resultados foram extremamente bons”. O
interveniente do estudo, vai mais longe e
sublinha que “a utilizacdo do Peek como
infraestrutura, a luz da casuistica que
temos, é uma opgao extremamente valida
e promissora”. @

“|Os pacientes]
entram na clinica
com uma protese

removivel e saem, no
mesmo dia, ja com
todos os dentes fixos,
0 que implica uma
grande mudanca
na qualidade de
vida. Esta é uma
transformacao
tdo grande que as
pessoas rejuvenescem

fisicamente e

mentalmente”

Armando Lopes
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MIGUEL MARTINS

A VOZ QUE FALTAVA
AOS EMPRESARIOS
DE MEDICINA DENTARIA

Deu-se a conhecer no inicio deste ano, mas jd tinha sido oficializada no final do ano passado. A Incisivos -
Associacao dos Empresarios da Medicina Dentdria, a primeira especificamente dedicada a profissionalizacao
da gestao das clinicas, chegou pela mao de Miguel Martins, ele préoprio gestor — mas nao médico dentista —
de uma clinica dentdria. Com foco na lacuna empresarial da profissao, a associacao pretende contribuir para
aliviar o peso de um setor que “precisa de ajuda”.

Como surgiu a ideia de criar a Incisivos
- Associagdo dos Empresdrios da
Medicina Dentdria?

Antes do acontecimento que motivou

a concretizacdo da Incisivos, ja tinha
tido a ideia de criar uma associagao

para empresdrios médicos dentistas,
porque, enquanto gestor e professor, fui
reparando nessa necessidade. Em 2018
lecionei um curso de gestdo para médicos
dentistas na Universidade Auténoma

de Lisboa que teve uma enorme adesao,
repercutindo-se por mais duas edigoes.
E, nestas trés formacoes, apercebi-me
que existia uma grande falha sistémica

- empresarial — no que toca a gestao de
uma clinica dentdria. As empresas sao
criadas com vista ao autoemprego, mas
depois pensa-se que a empresa se vai
gerir sozinha e tudo se precipita para

as coisas ndo correrem bem. O desgaste
do médico dentista face as situagdes

que tem de resolver, extra ato médico,
comeca a ser muito pesado e os tempos
exigem cada vez mais que as empresas
sejam profissionais. Durante este periodo
em que dei formacdo, percebi que os
meédicos tinham muitas preocupagoes —
totalmente legitimas — no seu negécio

do dia-a-dia e pensei que faria sentido
criar uma associagdo de empresdrios,
médicos ou ndo, que pudesse auxiliar,
dar formacdo e ferramentas de apoio na
drea da profissionalizagdo da gestdo. Mas,
entretanto, veio a pandemia e isto nao
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Texto: Joana Vieira
passou de uma ideia.

E como é que o processo se desenvolveu
a partir dai?

Durante o periodo do primeiro
confinamento geral, com o fecho das
clinicas, muitas marcas comecaram a
realizar webinars dirigidos a médicos
dentistas, mas todos eles técnicos,

e nenhum que os preparasse para o
momento critico — a nivel empresarial -
que ai vinha. E neste sentido que lango
o desafio a Straumann para levarmos

a cabo um webinar que possibilitasse
preparar os médicos dentistas para
areabertura de portas. A empresa
aceitou de imediato, o webinar superou
todas as expetativas e contou com 539
participantes. Estava programado para
1h30 e, ao fim desse tempo, as pessoas
continuavam a fazer perguntas e a pedir
para que continudssemos. Durou 4h. Se
eu jd tinha uma nogdo da pertinéncia
deste assunto... Entretanto hd um médico
que faz uma pergunta chave: “Considera
que devia haver uma outra entidade,
além da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD), a auxiliar nesta drea?” E eu
referi que sim, que deveria existir uma
associagdo de empresdrios, proprietdrios
de clinicas dentdrias. Mas, na realidade,
ndo tinha consultado ninguém e nao
tinha as pessoas certas para poder
concretizar essa vontade. Nesse preciso
momento comegaram a cair mensagens

- através da plataforma do webinar —

de pessoas a referirem que queriam
pertencer a associagdo. Depois do evento
virtual elaborei um guia prdtico de
gestdo clinica para ser distribuido pelos
participantes e, no dia seguinte, recebi
muitos e-mails como resposta.

O que € que estava na base desse
reconhecimento?

A minha mulher é médica dentista, eu
sou gestor, e temos uma clinica dentdria
em comum. Fechdmos durante 45 dias,
como todas os outros. E, por isso, ha
uma empatia imediata da minha parte.
Dei exemplos de problemas do dia-a-dia
que os médicos se identificaram, coisas
simples como manutencdo de lampadas.
Ocorréncias a que se juntam outros
problemas, seja de recursos humanos, de
fornecedores, pacientes que ndo pagam,
um médico que ficou doente, entre
outros.

E, depois dessa abordagem, como é que
escolhe os membros para a associacdo?
Deixei passar algumas semanas apos o
webinar para perceber se era apenas o
entusiasmo do momento ou se existia
efetivamente interesse das pessoas

no associativismo. Algumas percebi
imediatamente que poderiam ser socias e
outras que gostaria que estivessem comigo
nos 6rgaos sociais. A associagdo conta
apenas com cinco dirigentes que eu ja
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com a OMD. Isto n
€ um campeonat
para levantar um
taca. E um setor q
precisa de ajuda
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conhecia, as restantes surgiram através de
contacto de e-mail, na sequéncia do evento.
A partir de junho/julho, depois de orientar
a minha clinica para a retoma, comego

a convidar estas pessoas para conversar
via Zoom, onde lhes explico o que é a
Incisivos. E, desta forma, juntaram-se 13
pessoas ao projeto — comigo 14. Somos um
grupo de pessoas que nao sio notaveis,
ndo procurei nomes sonantes. E um grupo
que se manifestou preocupado e com
proatividade — médicos dentistas na sua
maioria, mas também uma higienista oral
e gestores. Aqui, estd representado o setor.

O que une todas as pessoas que estao
na associagao?

Todos n6s temos micro ou pequenas
empresas. Nao excluimos as médias e

as grandes, se quiserem fazer parte da
associacdo, mas ela ndo estd direcionada
para estas empresas, porque jd tém as
suas estruturas de gestdo profissionais.
Qual é a grande particularidade desta

40 WWW.SAUDEORAL.PT

QUEM E MIGUEL MARTINS, PRESIDENTE DA INCISIVOS —
ASSOCIACAO DOS EMPRESARIOS DA MEDICINA DENTARIA?
Tem 49 anos. E administrador executivo do Dentista de Familia -
Clinica Dra. Natalia Simdes (Lisboa). Formou-se em Ciéncias da
Comunicacéao na Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), onde
lecionou durante 21 anos e também fez um MBA em Estratégia e
Gestao Empresarial. Foi jornalista em érgaos de comunicacao como
Publico, Expresso e SIC Noticias. Deu formacao no Departamento
Portugués da Comisséo Europeia, em Bruxelas, e frequentou o
Poynter Institute da Florida, assim como o Newsplex, na Universidade
da Carolina do Sul (EUA). E autor do curso Gestao Clinica 360°,
dirigida a médicos dentistas, lecionado na UAL e docente da CESPU
(Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario) no
Executive Master em Gestdo e Administracdo em Saude. E dental and
health business executive consultant.

associacio? E que ndo tem sé médicos. E
tem médicos que reconhecem na gestao
uma necessidade onde ndo investem.

Por onde pretende comecar o plano de
atuacdo da associagdo?
Tudo o que a Incisivos faz emana de uma

mdxima: profissionalizagdo da gestdo
das clinicas dentdrias. Temos nog¢do que
hd imensos problemas nesta drea, mas
queremos focar-nos nas prioridades.
Para 2021, e até ao primeiro semestre

- um gestor prudente ndo faz planos a
mais de seis meses em tempo de crise -,
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pretendemos dar apoio juridico a todos os
associados. Este apoio é muito importante
porque a maioria sdo micro ou pequenas
empresas e ndo tém capacidade para
pagar avencas a gabinetes de advogados.
Assim, nés disponibilizamos um gabinete
juridico para ajudar nos contratos de
trabalho, em situagoes de divida de
pacientes por resolver ou até na mudanca
do registo comercial da empresa. A
maioria das clinicas ndo tem know how
para resolver estas questoes juridicas,
que tém de estar bem trabalhadas e bem
sustentadas. Qualquer sécio da Incisivos,
sem pagar mais que as quotas mensais,
tem acesso a este servico.

E qual é o segundo objetivo?

O segundo objetivo passa por elaborar um
pacote de medidas para que o governo
perceba que a drea da medicina dentdria
precisa de se precaver e necessita de
ajuda. Ndo estamos a falar de injecdo de
capital, porque essas medidas ja existem.
As medidas que temos em cima da mesa
para discutir e levar as entidades oficiais
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passam, por exemplo, pela reducdo

do IVA nos produtos consumiveis da
dentdria. A drea da satide ndo cobra IVA
aos seus utentes e isso faz com que se
crie uma situagdo nociva para quem tem
uma empresa de satde. Compro os meus
produtos com 23% e ndo posso abaté-los
em lado nenhum. O que significa que em
100 mil euros consumiveis, 23 mil ndo se
conseguem reaver. Neste sentido, vamos
tentar pedir ao governo que os produtos
para a dentdria ndo tenham IVA - o que
é muito dificil - ou, pelo menos, que
igualizem o IVA a 6%. Outra das medidas
que queremos fazer chegar ao governo
passa pela criacdo de uma hotline s6 para
as empresa de medicina dentdria, junto
de entidades como, por exemplo, a ASAE,
para que, cada vez que tivermos uma
situagdo de especulacdo de EPIs — ou que
estes ndo cumpram o selo de controlo de
qualidade — possamos denunciar para
esta linha.

Temos também uma central de compras
para que os médicos dentistas possam
comprar EPIs em seguranca e cridmos

Durante este
periodo em que dei
formacao, percebi
que os médicos
tinham muitas
preocupacoes -
totalmente legitimas
— no seu negocio do
dia-a-dia e pensei
que faria sentido
criar uma associacao
de empresdarios que
pudesse auxiliar,
dar formacao e
ferramentas de
apoio na area da
profissionalizacao
da gestao

uma task-force para o licenciamento
radiolégico. Com esta task-force
pretendemos produzir um manual para o
licenciamento, no fundo, um fluxograma
acessivel com toda a informacao.

Temos outras medidas em cima da mesa,
mas tenho um compromisso com a
direcdo e, enquanto ndo as discutirmos e
aprovarmos, ndo as posso divulgar.

Por que valores se rege a Incisivos?

As vezes, neste setor, nascem entidades e
associagdes com um perfil mais austero.
A Incisivos nasce com um perfil para
fazer pontes e pretendemos trabalhar
com todas as entidades deste setor que
nos aceitem. Temos tido, por exemplo,
uma excelente relagdo com a OMD. Isto
ndo é um campeonato para levantar uma
taca. E um setor que precisa de ajuda.
Esta associacdo rege-se por dez principios
sendo que o décimo refere: “Nés é sempre
melhor do que eu”. Estamos aqui para
trabalhar para os sécios e para resolver
problemas, através dos objetivos que
delinedmos. @
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CASO CLiNICO

IMPLANTES ESTREITOS

E ELEVACAO DE SEIO
NUM CASO DE ATROFIA
HORIZONTAL E VERTICAL
COMBINADA

EDUARDO ANITUA

- DDS, MD, PhD1

« Pratica privada em implantologia oral, Clinica
Eduardo Anitua, Vitéria, Espanha.

« Instituto universitario para a medicina oral
regenerativa e a implantologia - (University
Institute for Regenerative Medicine and Oral
Implantology - UIRMI) (UPV/EHU Fundaci6n
Eduardo Anitua), Vitoria, Espanha

« BTl Biotechnology institute (BTI), Vitoria,
Espanha.

Introducio

Os implantes dentdrios sdo uma técnica
com uma alta previsibilidade em
diferentes estudos, em combinacdo

com técnicas acessdrias para casos com
atrofia vertical e horizontal2. Desde o
seu inicio nos anos 70 tém vindo a ser
uma alternativa crescente para reabilitar
pacientes, sobretudo em casos nos quais
as reabilita¢des convencionais ndo

eram possiveis®. Os casos cada vez mais
complexos requerem novas técnicas
regenerativas e novas abordagens

para a resolucdo dos casos com maior
dificuldade. Outro ponto importante ao
deparar-nos com estes casos complexos
é a obtencdo de técnicas cada vez menos
invasivas que permitam encurtar os
tempos de espera desde o inicio da
reabilitacdo até a consecucdo do objetivo
final e reduzir o trauma cirtrgico e

o ntmero de cirurgias necessdrias*”.
Para as atrofias horizontais, as técnicas
baseadas na reducdo da morbilidade
para o paciente centram-se na redugio
do didametro do implante e respetiva
plataforma para conseguir colocar os
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implantes em casos com pouco volume
6sseo em largura sem necessidade de
regenerd-lo®°. Para as atrofias verticais,
as principais técnicas a realizar nos
setores posteriores maxilares sdo
principalmente a elevacdo de seio
convencional e uma variante menos
agressiva (a elevacdo transcristal)!®!’.

A técnica de elevacdo cristal encontra-
se atualmente amplamente estendida
entre as opgoes terapéuticas para o
tratamento do maxilar atréfico, estando
indicada quando existem pelo menos 5
mm de altura éssea residual,’*'* embora
recentemente existam publicacdes que
demonstram que esta técnica pode ser
também previsivel em situacdes nas
quais o volume dsseo se situe por baixo
destes 5 mm'. Para casos com menor
volume ésseo, a elevacdo de seio através
de abordagem convencional ou lateral,
continua a ser a melhor alternativa.

No seguinte caso clinico mostramos
uma atrofia vertical e horizontal extrema
combinada que foi tratada através do uso
de implantes estreitos e elevacdo de seio
bilateral.

Caso clinico - Com 12 anos

de seguimento

Apresentamos o caso de uma paciente do
sexo feminino com 62 anos, portadora
de uma prétese completa removivel
superior que deixou de cumprir as suas
expectativas estéticas e funcionais, pelo
que nos exige tratamento mediante
reabilitacdo fixa com implantes. Na
radiografia inicial podemos observar
uma extrema pneumatizacdo dos seios
maxilares desde a drea do pré-molar

até aos segundos molares em ambos os
quadrantes superiores.

Realiza-se uma TAC diagndstico para
a abordagem do caso e no mesmo é
possivel observar a atrofia horizontal
correspondente aos setores anteriores.
Nas zonas posteriores maxilares, devido
ao escasso volume 6sseo em altura,
decidimos planificar elevacoes de seio
maxilar convencionais com janela
lateral. Nos cortes da TAC do primeiro
quadrante podemos observar, além disso,
que o seio maxilar direito se encontra
completamente ocupado, provavelmente
por causa das infecdes repetidas causadas
pelas pecas dentdrias que tiveram de ser
extraidas (figuras 4-5).

No resto do maxilar superior, podemos
observar uma marcada reabsor¢ao
horizontal, sobretudo ao nivel da pré-
maxila, com larguras 6sseas residuais
entre os 3 e 4 mm. Apesar de a largura
se encontrar muito diminuida em
todos os cortes, como podemos ver nas
figuras, conservam-se ambas as corticais
(vestibular e palatina) em todo o maxilar,
facto que nos possibilita a realizacdo de
uma técnica de expansao (split de crista)
(figuras 6-11).

Devido a largura com a qual nos
deparamos no maxilar superior, os
implantes planificados serdo de 3 mm
nas zonas mais posteriores e de 2,5
(figuras 12-15) mm nas zonas anteriores.
Para colocd-los realizar-se-d, como
comentdmos anteriormente, uma divisdo
das paredes (split de crista) e posterior
dilatacdo do alvéolo utilizando os
expansores motorizados, ficando assim
o osso residual compactado contra as
paredes sem ser eliminado, fornecendo
ao implante uma maior estabilidade
primdria.

Na cirurgia de elevagdo de seio
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maxilar, comeca-se pelo seio maxilar
ocupado (direito) realizando uma janela
no mesmo para chegar até a membrana
de Schneider. Uma vez nesta, separa-
se e realiza-se uma incisdo na margem
superior de 2 mm através da qual se
aspira todo o conteido mucoso de
forma cuidadosa para que a membrana
ndo se rasgue durante o esvaziamento.
Posteriormente realizamos uma lavagem
do seio maxilar com uma solucdo
antibiética (Metronidazol a 10%) e apoés
deixd-la atuar um minuto, procede-se
também a sua aspiragdo (figuras 16 e 17).
Uma vez limpo o seio maxilar, sela-se a
perfuragdo realizada para o esvaziamento
com uma membrana de fibrina (PRGF-
Fragao 1) ativada e retraida e procede-
-se ao preenchimento com o enxerto
selecionado: neste caso, 0sso autélogo
obtido com um raspador ésseo do quarto
quadrante (zona de corddo) unido a
biomaterial (hidroxiapatita bovina)
embebido totalmente em PRGF-Endoret
fracdo 2 ativado. No segundo quadrante
realiza-se uma elevacdo de seio maxilar
convencional por abordagem lateral
também utilizando o mesmo material de
preenchimento.

No mesmo ato cirurgico procedemos
a realizacao do split de crista anterior
e a colocagdo dos implantes. Toda
a cirurgia de expansdo realiza-se
com bisturi piezoelétrico. O uso da
cirurgia piezoelétrica para a realizacao
da osteotomia nesta técnica de split
apresenta vantagens sobre a cirurgia
convencional mediante o uso de discos
ou cinzéis'*?2. Qutro ponto importante
a destacar € que a viabilidade biolégica
do osso tratado por meio de ultrassons
é compardavel a do osso tratado
com outras técnicas cirargicas e os
pacientes referem menos incémodos
poés-operatérios quando se realiza com
este tipo de dispositivos*?¢, Uma vez
realizada a osteotomia, inicia-se o uso dos
expansores motorizados para compactar
0 0sso nas paredes vestibular e lingual
ao mesmo tempo que o neoalvéolo se
expande para acomodar o implante. Uma
vez inseridos os implantes, realiza-se
uma primeira sobrecorre¢do vestibular
unicamente com 0sso aut6logo obtido por

meio de raspador 6sseo (figuras 18-23).

Cinco meses mais tarde, realiza-se
um uma nova TAC de controlo para a
colocagao dos implantes nas zonas de
elevacdo de seio maxilar. Nas imagens
podemos observar o volume 6sseo obtido
nas dreas de enxerto que permitem a
inser¢do dos implantes dentdrios sem
problema (figuras 24-28).

Na mesma cirurgia de inser¢ao dos
implantes posteriores realiza-se a
segunda fase dos implantes do setor
anterior e uma sobrecorrecdo vestibular
para obter maior volume 6sseo ao nivel
dos implantes, bem como obter um
maior suporte labial para a paciente. Esta
sobrecorrecdo efetua-se realizando uma
“sanduiche” com osso aut6logo obtido
novamente com um raspador ésseo da
mandibula e sobre o mesmo uma fina
capa de biomaterial que finalmente se
recobre com uma membrana de fibrina
autdloga (PRGF-Endoret fracdo 1 ativada e
retraida) (Figuras 29-31).

Uma vez confecionada a segunda fase
dos implantes anteriores, procede-se
a colocagdo de um primeiro conjunto
de provisorios de carga progressiva
48 horas apos a cirurgia. Esta protese
ird proporcionar carga aos implantes
ao mesmo tempo que nos ajudard
na adaptacao dos tecidos moles na
recuperacdo da oclusdo (figuras 32 e 33).

Cinco meses depois dos implantes
posteriores do primeiro e segundo
quadrante, realiza-se uma nova toma
de impressao englobando-se agora
a totalidade dos implantes para a
confe¢do de um segundo conjunto de
provisorios. Para isso, elaboramos uma
reabilitacdo em trés partes que permita
a carga separadamente das trés zonas e
a adaptacgdo da oclusdo. Neste tempo é
também necessdrio substituir a ponte do
terceiro quadrante por implantes devido
a falha por filtracdo da restauracdo
inicial. Por isso, levanta-se a ponte ao
encontrarmos uma grande destruicao do
molar, realiza-se reendodontia e colocam-
se implantes a pensar no futuro dos
dentes, jd que nesse momento o molar
apresentava um progndstico mau. Por
isso, realiza-se uma ponte metal-resina
para ver a evolucao do molar e permitir,

entretanto, a integracdo dos implantes
(figuras 34 e 35).

O segundo conjunto de provisérios é
utilizado durante outros quatro meses
até ter um padrao oclusal favordvel para
transferir para a prétese definitiva. Isto
consegue-se por meio de ajustes dos
contactos e das guias até obter o esquema
pretendido. Do mesmo modo, efetuam-se
pequenas alteracoes ao nivel anterior com
compdositos para gerar pressao em pontos
chave que nos permitam a conformacao
dos tecidos moles e obter a estética
pretendida. Uma vez alcangados todos os
itens pretendidos (tanto funcionais como
estéticos), transferimos a morfologia por
meio de chave de silicone para a prétese
definitiva que se realizard aparafusada
sobre transepitelial (do mesmo modo que
0s provisorios) e concluida em metalo-
ceramica. O comportamento do molar
re-endodonciado é muito bom e, por isso,
opta-se por uma ponte metalo-ceramica,
deixando a opgao de se colocarem
implantes para a eventualidade do
fracasso dos dentes que a suportam
(figura 36).

A estabilidade 6ssea obtida nas
zonas da elevacdo de seio maxilar, bem
como apos o split de crista anterior,
manteve-se ao longo dos anos, até aos
12 anos de seguimento como podemos
observar nas ultimas imagens clinicas
e as Tac de controlo efetuados neste
tempo (figuras 37-41). Além disso, nas
imagens clinicas de seguimento podemos
ver como um biétipo fino, com uma
crista extremamente reabsorvida se
transformou numa crista larga com
zonas inclusive de hiperdensificacdo e
um aumento da espessura da gengiva
queratinizada que a reveste.

Discussdo

No caso de problemas horizontais, para
obter uma correta osseointegragao e

um bom prognostico, € necessdria a
presenca de pelo menos 1 mm de largura
de osso em redor do implante na prega
vestibular e lingual ou palatina.* Nos
casos de extrema reabsorcgao, deixar

este remanescente sseo por vezes €
complicado e, por isso, obriga a realizacao
de técnicas acessorias de expansao ou de

WWW.SAUDEORAL.PT 45



CASO CLiNICO

enxerto §sseo que recuperem a largura
perdida®®.

Os implantes estreitos como opgao
de reabilitagdo para evitar cirurgias
regenerativas apresentam uma
sobrevivéncia entre 90 e 94% segundo
os estudos publicados, embora quando
se separa a sobrevivéncia das técnicas
de expansdo e/ou de regeneracdo
que acompanham geralmente estes
implantes, o nimero é maior chegando
em alguns estudos a 100%>"222729,

Além disso, com este tipo de técnica

de expansao e colocagdo do implante,
reportaram-se ganhos horizontais de
aproximadamente 3 mm (intervalo entre
2 e 4 mm)*. Outras técnicas de aumento
horizontal como os enxertos de sinfise
mandibular fornecem-nos ganhos de 4-6
mm e de ramo mandibular de 3- 4 mm,
ainda que ambas as técnicas apresentem
uma maior morbilidade para o paciente e
necessitem de mais cirurgias®'=2.

A realizagdo da elevagao de seio
maxilar lateral encontra-se indicada nos
casos anteriormente mencionados, onde
a altura 6ssea ndo permita a insercdo
direta de implantes ou a realizacdo de
elevacao transcristal (pelo menos 4-5
mm de altura remanescente). O protocolo
de trabalho com bisturi ultrassénico e
a mistura de PRGF-Endoret juntamente
com o material de enxerto foi posto a
prova num ensaio clinico randomizado
bucal no qual se constatou a eficdcia do
uso de PRGF-F-Endoret na elevacdo de
seio com abordagem lateral comparado
com o soro fisiolégico. Para tal, foram
selecionados pacientes nos quais era
necessdria a realizacdo de elevacdo de
seio bilateral. Num dos lados, a mesma foi
realizada através da abordagem descrita
utilizando PRGF-Endoret misturado com
o material de enxerto, e no contralateral
utilizou-se unicamente soro fisiolégico
para a mistura do enxerto. Durante
a cicatriza¢do mediu-se o grau de
inflamacdo e de epitelizacdo em ambos
0s casos, e, posteriormente analisou-se
0 0sso obtido nas zonas enxertadas por
meio de biépsias.

Os resultados confirmaram um
melhor comportamento na epitelizagao
visivel logo aos quatro dias onde o lado
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tratado com PRGF-Endoret se encontrava
completamente cicatrizado comparado
com o lado de controlo®.

O uso de PRGF-Endoret para preencher
o defeito na técnica de split de crista e
para ser misturado juntamente com o
enxerto da elevagdo de seio apresenta
vantagens tal como faz noutras técnicas
nas quais se utiliza. Os principais
beneficios apontados pelo estudo sdo
essencialmente menor sangramento pos-
-operatério e menor inflamacdo®*6.

Atualmente, o nosso enfoque
terapéutico teria sido diferente,
utilizando mais implantes curtos
(ndo mais de 8,5 mm), jd que sabemos
que biomecanicamente nao obtemos
beneficio com os implantes de maior
comprimento e permitem-nos ser mais
conservadores e pensar no futuro da
reabilitacdo e os possiveis retratamentos
ao longo do tempo®*. Os implantes da
elevacao de seio também e inclusive
no segundo quadrante com 0s novos
protocolos poderiamos ter pensado em
realizar uma abordagem transalveolar,
com menor numero de cirurgias e
menos traumdtico para o paciente®#°,
Atualmente, os implantes do terceiro
quadrante que se direcionam para o
futuro, pode esperar-se, ainda serdo uma
boa op¢do no momento que a prétese
sobre o dente fracasse.

Conclusdes

O uso de implantes estreitos com técnica
de split de crista com implantes com

2,5 e 3 mm de didmetro é previsivel,
como podemos observar neste caso;
embora nestes casos, o nimero de
implantes utilizados seja superior ao

que encontrariamos em cristas mais
largas, de maior calibre. Conjugado com
a elevacdo de seio maxilar, permitiu
reabilitar um caso com atrofia combinada
e manté-lo estdvel durante 12 anos de
seguimento. Abordar ambas as técnicas
com PRGF-Endoret melhora o prognéstico
e 0 pés-operatério dos pacientes além de
permitir uma melhor manipulacdo do
enxerto particulado. Além disso, destaca-
-se a alteragdo no bidtipo observado

bem como o aumento do volume 6sseo
perceptivel A primeira vista. @

BIBLIOGRAFIA

1. Schiegnitz E, Al-Nawas B. Narrow-
diameter implants: A systematic review
and meta-analysis. Clin Oral Implants Res.
2018 Oct;29 Suppl 16:21-40.

2.Jung RE, Al-Nawas B, Araujo M, Avila-
Ortiz G, Barter S, Brodala N and cols.
Group 1 ITI Consensus Report: The
influence of implant length and design
and medications on clinical and patient-
reported outcomes. Clin Oral Implants
Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:69-77. doi:
10.1111/clr.13342.

3. Buser D, Sennerby L, De Bruyn H.

Modern implant dentistry based on
osseointegration: 50 years of progress,
current trends and open questions.
Periodontol 2000. 2017;73:7-21.

4. Chiapasco M, Ferrini F, Casentini P,
Accardi S, Zaniboni M. Dental implants
placed in expanded narrow edentulous
ridges with the Extension Crests device. A
1-3 year multicenter follow-up study. Clin
Oral Impl Res 2006;17:265-72.

5. Nedir R., Bischof M, Briaux JM, Beyer S,
Szmukler-Moncler S, Bernard JP. A 7-year
life table analysis from a prospective
study on ITlI implants with special
emphasis on the use of short implants.
Results from a private practice. Clinical
Oral Implants Research 15:150-7.

6. Storgard S, Terheyden H. Bone
Augmentation Procedures in Localized
Defects in the Alveolar Ridge: Clinical
Results with Different Bone Grafts
and Bone-Substitute Materials. JOMI
2009;24:218-36.

7. Blus C, Szmukler-Moncler S. Split-crest
and immediate implant placement with
ultra-sonic bone surgery: a 3-year life-
table analysis with 230 treated sites. Clin
Oral Impl Res 2006;17:700-7.

8. Schiegnitz E, Al-Nawas B. Narrow-
diameter implants: A systematic review
and meta-analysis. Clin Oral Implants Res.
2018 Oct;29 Suppl 16:21-40.

9. Trbakovic A, Bongenhielm U, Thor A. A
clinical and radiological long-term follow-
up study of narrow diameter implants in
the aesthetic area. Clin Implant Dent Relat
Res. 2018 Aug;20(4):598-605.

10. Tan WC, Lang NP, Zwahlen M, Pjetursson
BE. A systematic review of the success

of sinus floor elevation and survival of



CAsSO cLiNICO

implants inserted in combination with
sinus floor elevation. Part Il: transalveolar
technique. J Clin Periodontol 2008;
35:241-254

11. Summers RB. A New Concept in maxillary

implant surgery: the osteotome technique.

Compendium. 1994;15: 154-6

12.Del Fabbro M, Corbella S, Weinstein T,
Ceresoli V, Taschieri S. Implant survival
rates after osteotome-mediated maxillary
sinus augmentation: a systematic review.
Clin Implant Dent Relat Res 2012; 14(Suppl
1):e159-e168.

13. E. Soardi, F. Cosci, V. Checchi, G.
Pellegrino, P. Bozzoli, and P. Felice,
“Radiographic analysis of a transalveolar
sinus-lift technique: a multipractice
retrospective study with a mean follow-
up of 5 years,” Journal of Periodontology
2013;84:1039-1047

14. M. Del Fabbro, S. Corbella, T. Weinstein,
V. Ceresoli, and S. Taschieri, “Implant
survival rates after osteotome-mediated
maxillary sinus augmentation: a
systematic review,” Clinical Implant
Dentistry and Related Research 2012;14,
supplement 1:e159-e168, 2012.

15. Anitua E, Alkhraist MH, Pinas L, Orive G.
Association of transalveolar sinus floor
elevation, platelet rich plasma, and short
implants for the treatment of atrophied
posterior maxilla. Clin Oral Implants Res
2015; 26:69-76.

16. Testori T, Weinstein T, Taschieri S,
Wallace SS. Risk factors in lateral window
sinus elevation surgery. Periodontol 2000.
2019 Oct;81(1):91-123.

17. Blus C, Szmukler-Moncler S. Split-crest
and immediate implant placement with
ultra-sonic bone surgery: a 3-year life-
table analysis with 230 treated sites. Clin
Oral Impl Res 2006;17:700-7.

18. Demarosi F, Leghissa GC, Sardella A, Lodi
G, Carrassi A. Localised maxillary ridge
expansion with simultaneous implant
placement: A case series. Br J Oral
Maxillofac Surg 2009; 47:535-40.

19. Basa S, Varol A, Turker N. Alternative
Bone Expansion Technique for Immediate
Placement of Implants in the Edentulous
Posterior Mandibular Ridge: A Clinical
Report. JOMI 2004;19:554-8.

20. Scipioni A, Bruschi GB, Calesini G: The
edentulous ridge expansion technique: 5

year study. Int J Periodontics Restorative
Dent 1994;14:451-9.

21. Anitua E. Expansién de crista con
osteotomos: estado actual. Utilizacion del
plasmarico en factores de crecimiento
(PRGF). Rev Esp Cirug Oral y Maxilofac
2001;23:1-5.

22. Anitua E, Begofa L, Orive G. Clinical
evaluation of split-crest technique with
ultrasonic bone surgery for narrow ridge
expansion: status of soft and hard tissues
and implant success. Clin Implant Dent
Relat Res. 2013 Apr;15(2):176-87.

23. Ferrigno N, Laureti M. Surgical
advantages with ITITE® implants
placement in conjunction with Split crest
technique. 18-month results of an ongoing
prospective study. Clin Oral Impl Res
2005;16:147-55.

24.Danza M, Guidi R, Carinci F. Comparison
Between Implants Inserted Into Piezo
Split and Unsplit Alveolar Crests. J Oral
Maxillofac Surg 2009;67:2460-65.

25. Anitua E. Aplicacién de los equipos
ultrasénicos en implantologiay cirugia
oral. Dental Dialogue 2008;1:3-14. 26.
Chiriac G, Herten M, Schwarz F, Rothamel
D, Becker J. Autogenous bone chips:
influence of a new piezoelectric device
(Piezosurgery®) on chip morphology,
cell viability and differentiation. J Clin
Periodont 2005;32:994-99.

27. Anitua E, Saracho J, Begona L, Alkhraisat
MH. Long-Term Follow-Up of 2.5-mm
Narrow-Diameter Implants Supporting a
Fixed Prostheses. Clin Implant Dent Relat
Res 2016;18:769-77.

28. Anitua E, Errazquin JM, de Pedro J, Barrio
P, Begofa L, Orive G. Clinical evaluation of
Tiny® 2.5- and 3.0-mm narrow-diameter
implants as definitive implants in different
clinical situations: a retrospective cohort
study. Eur J Oral Implantol 2010;3:315-22.

29. Klein MO, Schiegnitz E, Al-Nawas B.
Systematic review on success of narrow-
diameter dental implants. Int J Oral
Maxillofac Implants 2014;29 Suppl: 43-54.

30. Elnayef B, Monje A, Lin GH, Gargallo-Albiol
J, Chan HL, Wang HL, Hernandez-Alfaro
F: Alveolar ridge split on horizontal bone
augmentation: a systematic review. Int J
Oral Maxillofac Implants 2015;30:596-8.

31. Raghoebar GM, Meijndert L, Kalk WW,
Vissink A: Morbidity of mandibular bone

harvesting: a comparative study. Int J Oral
Maxillofac Implants 22:359, 2007

32. Sjoéstrom, M., Lundgren, S., and Sennerby,
L. A histomorphometric comparison of the
bone graft-titanium interface between
interpositional and onlay/inlay bone
grafting techniques. Int J Oral Maxillofac
Implants 2006; 21:52-62.

33. Anitua E, Murias-Freijo A, Alkhraisat
MH, Orive G: Clinical, radiographical, and
histological outcomes of plasma rich in
growth factors in extraction socket: a
randomized controlled clinical trial. Clin
Oral Investig 19:589, 2015

34. Del Fabbro M, Bortolin M, Taschieri S,
Weinstein RL: Effect of autologous
growth factors in maxillary sinus
augmentation: a systematic review. Clin
Implant Dent Relat Res 15:205, 2013

35. Del Fabbro M, Corbella S, Taschieri S,
Francetti L, Weinstein R: Autologous
platelet concentrate for post-extraction
socket healing: a systematic review. Eur J
Oral Implantol 7:333, 2014

36. Mozzati M, Gallesio G, di Romana S,
Bergamasco L, Pol R: Efficacy of plasma-
rich growth factor in the healing of
postextraction sockets in patients affected
by insulin-dependent diabetes mellitus. J
Oral Maxillofac Surg 72:456, 2014.

37. Anitua E, Prado R, Orive G. Bilateral
sinus elevation evaluating plasmarich in
growth factors technology: a report of five
cases. Clin Implant Dent Relat Res. 2012
Mar;14(1):51-60.

38. Anitua E, Pinas L, Orive G. Retrospective
study of short and extra-short implants
placed in posterior regions: influence of
crown-to-implant ratio on marginal bone
loss. Clin Implant Dent Relat Res. 2015
Feb;17(1):102-10.

39. Anitua E, Flores J, Alkhraisat MH.
Transcristal Sinus Lift Using Platelet
Concentrates in Association to Short
Implant Placement: A Retrospective Study
of Augmented Bone Height Remodeling.
Clin Implant Dent Relat Res. 2016
Oct;18(5):993-1002.

40. Anitua E, Pinas L, Alkhraisat MH. Early
marginal bone stability of dental implants
placed in a transalveolarly augmented
maxillary sinus: a controlled retrospective
study of surface modification with calcium
ions. IntJ Implant Dent. 2017 Dec 4;3(1):49.

WWW.SAUDEORAL.PT 47



CASO CLiNICO

Figuras 1-3: Imagens iniciais da paciente, nas quais podemos observar a prétese dentaria que a paciente possui juntamente com o aspeto da crista edéntula
uma vez retirada a protese removivel. A radiografia panoramica mostra-nos logo o escasso osso residual em altura dos setores posteriores maxilares.

Figuras 4-5: Imagens de ambos os setores posteriores maxilares. Podemos observar a sinusite presente no seio maxilar direito que se encontra totalmente
ocupado e a escassa altura 6ssea residual.

Figuras 6-11: - Cortes de planificagcao do maxilar superior onde podemos observar a extrema reabsorgao horizontal com cristas entre 3 e 4 mm e conser
vacao de ambas as corticais, o que indica a realizagdo da técnica de split de crista para poder aproveitar ao maximo o volume ésseo residual e obter uma
expansao do mesmo através dos expansores motorizados e a separacao das pregas.

Figuras 12-15: Cortes seccionais de planificagao com os implantes de 2,5 e 3 mm em cada um deles. Podemos observar como para a inser¢ao destes
implantes é necessaria a realizagcao do split de crista ja que sendo inseridos de forma direta nao restaria o volume 6sseo recomendado de 1,5 - 2 mm
em redor dos implantes.
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Figuras 20-23: Imagens da inser¢ao dos implantes através da técnica de split de crista. Podemos observar a extrema reabsorgao horizontal e como a aber-
tura entre as pregas vestibular e palatina propicia a consecucéo de suficiente volume ésseo circunferencial nos implantes.

Figuras 24-25: Imagens da TAC de planificagao onde se pode observar o volume 6sseo obtido com os enxertos em ambos os seios maxilares. Podemos obser-
var o seio do primeiro quadrante recuperado da sinusite.

WWW.SAUDEORAL.PT 49



CASO CLiNICO

Figuras 26-28: Imagens clinicas da segunda fase onde podemos observar o volume ésseo obtido com a expansao e a primeira sobrecorregao, tendo sido
obtido inclusive crescimento vertical em alguns dos implantes (cobrindo-se o hexagono).

Figuras 29-31: Segunda sobrecorrecao na segunda fase cirdrgica. Com esta conseguimos aumentar ainda mais o volume obtido na primeira cirurgia.
Procede-se a colocagao dos transepiteliais para a realizagcao de uma prétese de carga progressiva (24 horas apds a cirurgia) ao mesmo tempo que se inserem
os implantes posteriores com os respetivos pilares de cicatrizagcao (implantes numa fase cirtrgica).

Figuras 32 - 33: Colocacao de protese provisoéria superior e radiografia da mesma. Os implantes colocados na elevagao de seio maxilar deixam-se numa fase
devido ao facto de apresentarem uma boa estabilidade.

Figuras 34 - 35. : Segundo conjunto de proteses provisérias englobando-se agora todos os implantes superiores. Com este conjunto vai-se ajustando a oclu-
sao dos setores posteriores e alcancando os parémetros estéticos desejados ao nivel anterior para em seguida serem transferidos para a prétese definitiva.
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Figuras 37-39:. Estabilidade dos implantes inseridos na elevagao de seio maxilar, bem como nos implantes da zona anterior onde o volume ésseo triplicou,
como podemos observar na medicao realizada aos 12 anos. Nestas imagens podemos ver como o seio maxilar afetado permanece limpo uma vez evacuado o
seu conteldo na primeira cirurgia.

Figuras 40-41: Imagens aos 12 anos onde vemos a estabilidade da prétese e os tecidos moles, bem como o aumento da gengiva inserida e o volume 6sseo em
redor dos implantes dentarios.
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A BISCO conhece bem
o desenvolvimento de
materiais inovadores.
Por isso, depois de tes-
temunhar o sucesso do
Agregado de Trioxido
Mineral (MTA) como um
material endodontico
revolucionario quando
se tratava de reparos
de perfuracao, apici-
ficacoes, pulpotomias
e selagem de polpa, a
equipa de pesquisa e
desenvolvimento da em-
presa olhou para o la-
boratério num esforco
para aplicar a mesma
ciéncia a Dentisteria
Restauradora.

O resultado foi TheraCal
LC. Este Liner/Protetor
Pulpar a base de Silica-
to de Calcio modificado
com resina sinalizou a
utilizacdo de uma nova
resina e tecnologia de
carga. Atras do sucesso
do TheraCal LC e cres-
cente popularidade en-

2

tre clinicos é uma resi-
na hidrofilica tnica que
permite aos ions de cal-
cio' serem trocados entre
o material e a estrutura
da dentina - encorajan-
do a formacdo de hidro-
xiapatita e uma ponte
dentina secunddria.>’
“Eu adoro TheraCal LC
porque é fotopolimeri-
zavel, efetua presa rapi-
da, promove a formacao
de dentina secundéria e
permite condicionar e
enxaguar as superficies
cavitarias sem receios”,
disse Dr. Darrell Lyvers.
“Também ajuda a mi-
nimizar a sensibilidade
pés-operatoria em lesdes
de caries profundas,
onde a pulpite irrever-
sivel, poderia ser uma
sequela”.

Uma paz

de espirito material
TheraCal L.C oferece pre-
cisdo e colocagcao ime-
diata através da seringa
de dispensacdo, proprie-
dades tixotrdpicas e pre-
sa fotopolimerizavel. De
facto, a colocacdao sim-
ples é a caracteristica
favorita do Dr. Jeff Pei-

fer, que utiliza o mate-
rial como liner durante
a execucdo de restaura-
¢oes diretas em compo-
sito e falsos cotos.
“Desde a primeira vez
que utilizei TheraCal
LC, fiquei fa”, refere.
Nao muito diferente dos
seus colegas, Dr. Peifer,
que pratica em Gilbert,
AZ, lembra os dias de
misturar um liner de
hidréxido de calcio com
um ionémero de vidro
com libertacao de flior
e coloca-lo em pequenas
areas, que ele disse ser
um pesadelo para evitar
que aderisse as pare-
des da preparacao. “Por
causa da seringa de dis-
pensacdo, TheraCal L.C é
muito facil de colocar e
manipular em pequenas
areas”.

Dr. Peifer também apre-
cia que TheraCal LC é li-
bertador de cdalcio* com
pH alcalino, que pro-
move a cicatrizacdo e a
formacao de apatita®*, ao
mesmo tempo que isola
a polpa.’® “Este produto
dd-me a paz de espirito
quando eu tenho uma
preparacdo com cavida-

de profunda”, comparti-
lhou.

Abrindo novas portas

O sucesso revolucionario
de TheraCal 1.C e a sua
resina hidrofilica tnica
e tecnologia de carga le-
vou a BISCO a aprofun-
dar ainda mais a ciéncia
da Dentisteria Restau-
radora e, no processo,
resolver desafios ainda
mais clinicos.

“Esta nova tecnologia de
carga abriu uma nova
porta para o desenvolvi-
mento do produto”, com-
partilhou o Dr. Rolando
Nunez, Gerente de Pes-
quisa Clinica na BISCO.
“Agora tornou-se possi-
vel desenvolver mate-
riais que contém cdlcio
e fluor, que pode ser li-
bertado por meio da tro-
ca de um fon.”
TheraCem, o segun-
do membro da familia
THERA em crescimento,
é um cimento resinoso
auto-adesivo exclusivo,
que nao s6 adere a den-
tina e a varios substra-
tos - incluindo zircoénia,
metal e compdésito - sem
condicionamento ou pri-
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mer, mas também liber-
ta calcio e fluor.” Ap6s 30
minutos de polimeriza-
c¢do, faz a transicao de
um pH &4cido, que é ne-
cessdrio para uma ade-
sdo inicial, para um pH
alcalino.®

“Ku  gosto mais do
TheraCem do que outros
produtos de cimento por
causa da sua facilidade de
utilizacdo, libertacdo de
calcio e flior e limpeza
facil”, disse o médico Dr.
Robert Beatty em Frisco,
TX, acrescentando que o
TheraCem permite que
cimente coroas com um
procedimento simplifica-
do, a0 mesmo tempo que
que se sente confiante de
que esta a criar uma o6ti-
ma selagem.

Uma Familia

em Crescimento

A Familia THERA adi-
cionou recentemente um
tratamento de pulpoto-
mia a sua lista de indi-
cacdes com o lancamen-
to de TheraCal PT - um
silicato de célcio modi-
ficado por resina de du-
pla-polimerizacdo. Apoés
a remocao parcial ou
total da polpa coronal,
é utilizada para tratar
dentina exposta e criar
uma barreira protetora
ao redor do complexo
pulpar.

TheraCal PT é quimica-
mente formulado com
Particulas de Silicato de
Cimento Portland sinté-
tico numa matriz hidro-
filica que liberta cdlcio.
Oferece colocacao ime-
diata diretamente na ca-
mara pulpar, seguido de
fotopolimerizacdo  du-

rante dez segundos.
A familia de produ-
tos THERA continua a
expandir-se, com mais
produtos atualmente em
desenvolvimento que
devem proteger a estru-
tura dentdria remanes-
cente.

“Estes novos materiais -
se forem destinados a ser
utilizados como agentes
de selagem pulpar, li-
ners, bases ou cimentos
- terdo um impacto na
abordagem clinica da
Dentisteria Restaurado-
ra e nos nossos pacien-
tes”, disse Dr. Nunez. “A
idade ‘drill and fill’ aca-
bou”.

A procura da BISCO por
novos materiais que se-
jam mais compativeis
com a estrutura do dente
esta longe de terminar.
E no processo desta pes-
quisa e desenvolvimen-
to em curso, a procura
descobrira sem duvida,
novas ciéncias e tecnolo-
gias - levando a produtos
inovadores que simplifi-
cam a vida no operato-
rio, para os médicos em
todo o lado.

“A BISCO tem pessoas
inteligentes a trabalhar
nas suas cozinhas”, re-
fere Dr. Peifer. "Fiquei
impressionado com os
produtos BISCO que uti-
lizei"

Documentos de suporte
disponiveis em www.bisco.com.

*Dados em arquivo. BISCO, Inc.

5 BENEFicIOS
UNICOS DE UTILIZAR
THERACAL LC

1.Matriz hidrofilica Unica
facilita a libertagao de
calcio*

2.0 pH alcalino promove
a cura e formagdo de
apatita®*

3.A seringa de dispensa-
cdo permite uma colo-
cagdo simples e preci-
sa - mesmo em areas
pequenas

4.A alta radiopacidade
permite facil iden-
tificacao e diferen-
ciagao de recorrente
decadéncia e outros
materiais restaura-
dores - 0 que leva a
diagnésticos mais
rapidos
.A tolerancia a
humidade re-
sulta em baixa
solubilidade*

Este artigo foi impresso
com permissao da Dental
Product Shopper.

Foi publicado primeiro

na Dental Product Shopper
VOL. 13 NO. 6
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DA RADIACAO IONIZANTE
AO PLANEAMENTO DA SAUDE
EM PORTUGAL

MANUEL NUNES

« Médico dentista

« Presidente da Associacao Portuguesa
dos Médicos Dentistas dos Servicos Publicos
(APOMED-SP)

I

Nem sempre um passeio sobre uma
bicicleta desconfinada se revela
sauddvel. Certo é que pior que uma
queda acidental, é a inatividade fisica,
causadora de sérios problemas de saude.
No entanto, aquele passeio, apos longo
tempo de clausura, que terd levado a
alguma inabilidade velocipédica, tragou
como destino o hospital. Anamnese
completa e 14 se sugere uma tomografia
axial computorizada cranio-encefdlica.
Muito cioso dos seus deveres, o doente
pede para lhe trazerem o consentimento
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informado, livre e esclarecido, para
assinar antes de fazer a TAC - situacdo
que gerou a perplexidade de quantos o
assistiam, bem como de outros utentes
mais esclarecidos que se encontravam
na proximidade. Isso é absurdo! Nunca
foi necessdrio, esse consentimento.
Nada obriga a que se peca isso! Nem
sequer nos hospitais certificados ou
acreditados por um qualquer referencial
de qualidade existe esse procedimento -
foi a resposta.

Atoénito com a situagdo, o doente,
simultaneamente médico dentista de
profissdo, ndo percebia a existéncia
de tal lacuna nestes atendimentos que
levavam a colheita de imagens com
utilizacdo de radiacdo ionizante. A
explicagdo era simples: na sua clinica
privada, uma simples radiografia
intraoral, conseguida pela utilizagdo
de equipamentos digitais, obrigava ao
pedido do consentimento informado.
A quantidade de radiagdo utilizada
neste caso poderia considerar-se
infinitamente inferior a radiacdo
emitida pela pesada maquinaria de um
aparelho de tomografia. Mas ndo, nem
esta nem outras TAC’s necessitam de

consentimento informado, da mesma
forma que ndo é necessdrio pedir tal
documento a quem ¢é prescrito um Rx
tordcico ou abdominal, a uma perna
possivelmente fraturada, a uma coluna
cervical retorcida e por ai adiante!

Tdo longa introdugao, baseada em
factos reais, serve tdo somente para
ilustrar as vdrias velocidades a que
se move um Pais, provavelmente em
direcdo a sitio nenhum. Serve ainda
para ilustrar a diferenga de tratamento
a que se obrigam os portugueses,
supostamente iguais perante a lei. Um
qualquer cranio iluminado, daqueles
bem pagos pelo erdrio publico, decidiu
ser mais papista que o préprio Papa e
classificou cada consultério, ou clinica
médico-dentdria, como uma Chernobyl
em poténcia, pelo simples facto de
possuir um aparelho de Rx intraoral.
Aparentemente, dd menos preocupagao
a velha e podre central nuclear
espanhola de Almaraz, junto a fronteira
portuguesa, do que um aparelho de Rx
num consultério médico-dentdrio. E um
preconceito exclusivo de Portugal, ja
que em nenhum outro pais da Europa se
observa tal posicionamento. Nem sequer
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a proporcionalidade a que se reporta a
Constituicdo da Republica Portuguesa
é tida em linha de conta. Nao senhor,
eles é que sabem, mesmo contrariando
qualquer tipo de bom senso a que se
possa apelar. No entanto, isto apenas
acontece no setor privado, porque no
setor publico, apesar de, teoricamente,
se lhe aplicarem as mesmas leis,
nenhum aparelho de Rx intraoral se
encontra registado segundo as normas
absurdas, criadas para o efeito, nem
as instituig¢oes sao passiveis de coima.
Nenhum servigo de imagiologia recolhe
o consentimento informado para
colheita de um exame complementar de
diagnostico deste tipo. Apenas o setor
privado tem de arcar com as obrigagoes
que alguém se lembrou de escrever em
noite de trovoada. E para proteger os
profissionais de satide do setor privado
- alguém atira. Daqui se conclui que
ndo interessa proteger o doente e que os
funciondrios das instituigdes ptblicas
de satide podem bem transformar-se em
carne para canhao.

Para finalizar este assunto: quais as
condigOes a que se obrigam as entidades
aeroportudrias na utilizagdo da radiagao

ionizante a que, diariamente, sujeitam
os passageiros? Haja pachorra!

II

O Pais continua rendido a covid-19!

Nao parece haver mais vida para

além daquela que a covid-19 ameaga.

E nesta histeria ‘covidiana’ contam-

se diariamente os novos contdgios e
aqueles que deixam o reino dos vivos
devido a doenga virica da moda. A taxa
de mortalidade especifica por covid-19,
bem como a respetiva taxa de letalidade
continuam a variar ao gosto de quem
analisa os dados que consegue obter e
publica as estatisticas vitais que calcula.
Apresenta-se taxas de morbilidade da
covid- 19 por 1000 ou 100 000 habitantes
e diz-se que sdo taxas padronizadas.
Padronizadas em relagdo a qué? Nao

é assim também que se apresentam
todas as restantes taxas brutas que se
calculam no dia-a-dia? Nada se sabe,

de momento, das taxas de mortalidade
por causas especificas, nomeadamente
devidas aquelas patologias que
constituem as principais causas de
morte em Portugal. Qual o seu valor em
comparag¢do com os periodos homdlogos

dos anos anteriores? Jd para ndo falar
das taxas de morbilidade e da respetiva
evolucdo. Qual o diagnéstico atual da
saude oral neste Pais?

Falta pessoal para se conseguir fazer
um melhor trabalho. Talvez! No entanto
o Estado tem ao seu servigo algumas
dezenas de médicos dentistas. Alguns
viram os contratos suspensos, outros
ficaram parados devido as proibicdes
emanadas pela DGS e apenas alguns
foram aproveitados para vigilancia
epidemioldgica, linha SNS24 e rastreios,
constituindo exemplos pontuais.
Felizmente no dmbito da ARS do Norte
ainda hd seres pensantes e que sabem
decidir aproveitando os recursos
existentes. Quanto ao Ministério da
Saude (ou DGS, sei 1d), apenas se lembrou
que existiam médicos dentistas quando
pediram a alunos das dreas da saude,

a bidlogos, farmacéuticos, etc, que
ajudassem no combate a pandemia.

O planeamento, em Portugal, ndo
passa de uma palavra arcaica que
apenas existe nos diciondrios de uns
quantos cidadaos. E pena! A continuar
assim, nunca teremos a saide que
necessitamos. @

WWW.SAUDEORAL.PT 55



MADEIRA - DAS ILHAS,
AS MAIS BELAS E LIVRES

FABIAO DE CASTRO DA SILVA

« Representante da Regido Auténoma da
Madeira no Conselho Diretivo da Ordem dos

Médicos Dentistas

Este arquipélago, algures no Oceano
Atlantico e corresponsdvel pelo vasto
territério maritimo portugués, deu
recentemente mais exemplos positivos
ao Pais. Vivemos dias dificeis com esta
pandemia a escala global. Os sucessivos
confinamentos impostos sdo disso
reveladores. Aqueles que, além de
confinados por razdes pandémicas, se
encontram confinados pelo imenso mar,
sentem-no duplamente. A insularidade
fez dos povos ilhéus gentes resilientes,
gentes cientes do seu territério. Tivemos,
ao longo da histéria, de resolver os
nossos proprios problemas. Vejamos

o caso das nossas “Levadas”. Redes de
2500 km de canais de dgua, criadas para
abastecer toda a ilha, escavadas na rocha
pela mao do homem e hoje candidatas

a Patrimé6nio Mundial da UNESCO.
Outro marco histérico sdo os “socalcos”
esculpidos pela mao humana em rocha
basalto e emparelhados em auténticos
degraus de terra fértil para permitir
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o cultivo em solo plano, nos declives
montanhosos. Estas duas obras colocaram
dgua e comida na mesa dos madeirenses.

Na medicina dentdria, esta autonomia
possibilitou, ainda durante o século XX,
estabelecer uma convencdo entre os
médicos dentistas privados e o Sistema
Regional de Saudde, atribuindo valores
de comparticipagdo para a populagdo
sobre grande parte dos atos médico-
dentdrios praticados. Permite-nos
prescrever diretamente ao paciente uma
TAC, andlises, um RX e, até mesmo, um
atestado médico.

Também no século passado, no
decorrer dos anos 90, alguns centros de
satde jd contavam com a colaboracdo
de médicos dentistas e nesta sequéncia
surgiu o Programa Regional de Promogao
e Prevencao da Sadde Oral, abrangendo
criancgas entre os 3 e 13 anos e
estendendo-se, em 2005, a maiores de 65
anos e a gravidas.

Hoje, em pleno século XXI, com
uma autonomia jovem, mas madura,
continuamos a fazer uso do nosso
engenho.

Neste periodo pandémico, surgiu
uma esperancga no final do ano passado
- as tdo esperadas vacinas! - e a sua
consequente aprovacao pela Agéncia
Europeia do Medicamento. Ouvia-se
nos telejornais que uma das grandes
dificuldades do plano de vacinacdo seria
0 armazenamento e conservagao destas
vacinas a -70°C. Antecipando o problema,
no inicio de dezembro, chegavam a
Madeira duas arcas ultracongeladoras

com capacidade para 700L, capacidade
essa muito acima do que seria anunciado,
devido a disponibilidade de vacinas. Mas,
mais uma vez nao quisemos, correr atras
do prejuizo.

E, por falar em vacinas, somos também
pioneiros neste processo em Portugal.

Durante o més de fevereiro e até dia
14 marco, 90 médicos dentistas e 45
assistentes dentdrias/higienistas orais
jd tém inoculadas duas doses da vacina;
todos os restantes jd com a primeira dose
tomada, perfazendo um total de 431
profissionais vacinados.

Finalizo relembrando que, no dia 4 de
fevereiro, foi aprovada em Conselho de
Governo a criagdo de carreira publica
para os médicos dentistas. O processo nao
estd concluido, estando neste momento, a
pedido do Parlamento Regional, em fase
de andlise pelo Grupo de Medicina Oral
Publica da OMD e respetivos juristas,
para que possam dar os seus contributos
finais. Acredito que, até ao segundo
trimestre de 2021, poderemos ter esta
proposta de decreto legislativo finalizada
e aprovada pelo Parlamento Regional.
Esta serd uma forma de diferenciacdo e
dignificagdo profissional para todos os
médicos dentistas em fun¢des no Servico
de Saude da RAM-Sesaram. Esperamos
também que seja este um bom ponto de
partida para que possa ocorrer o mesmo
em territério continental, bem como na
Regido Auténoma dos Agores.

Perdoem-me, mas é imenso o orgulho
em ser madeirense e portugués.

Das ilhas, as mais belas e livres... @



ISTO NAO E UM ARTIGO SOBRE COVID-19!

ViTOR BRAS

» Médico dentista
« Investigador de neuromarketing

em medicina dentaria

Sim, leu bem! O titulo estd certo! Recuso-
-me a escrever sobre um tema jd tao
batido.

Muitos de nés quando criangas
sonhdvamos ser astronautas e agora
entramos no gabinete numa versao
dentdria de Neil Armstrong a espetar
a bandeira dos EUA na Lua. Nao que
seja algo sexy, mas vivemos na Era da
igualdade de génerofraca/whatever e assim
estamos todos vestidos de igual!

Por um lado, é preciso ver que neste
momento a pandemia trouxe vantagens.
Com a mdscara vai dar ao mesmo ter

um alinhador invisivel ou um aparelho
convencional, o paciente jd nao se
importa tanto se caiu o provisorio do
central ou se tivermos de desmarcar
alguém damos a desculpa que demos
positivo ou ficdmos profilaticamente em
casa. Jd para ndo falar que vir ao dentista
assumiu propor¢oes de entretenimento e
lazer, se dantes ia-se ao cinema ou jantar
fora agora, para espairecer, vdo-se tratar
umas cdries, quase ninguém falta. De
certa forma até que nos deu jeito, ndo nos
podemos queixar.

O tempo voa e se formos a ver bem ja
andamos nisto hd um ano! Parece que foi
ontem que ficdmos de “férias grandes”
em casa. Ainda bem que, entretanto,
ja chegou a vacina e estamos safos,
até porque das duas uma: muitos de
nés [dentistas/higienistas/assistentes
dentdrias] tém mais de 80 anos ou
jd testaram positivo, somos duros e
chegdmos a imunidade de grupo!

Mas sabem quem estd bem, mesmo
bem? Os estudantes! Agora jd podem
faltar as tedricas em casa...muito mais
chique, muito mais 2021!

Além disto, no poupar € que estd o

ganho, ficimos mais ricos! Como s6
paramos durante a primeira vaga, basta
nao abusarmos nas Zaras online ou Uber
eats desta vida que é s6 amealhar, porque
agora a vida é literalmente casa-trabalho.

Mas nem tudo sio rosas, muitas vezes
somos confrontados com escolhas dificeis
como, por exemplo, qual a proxima série
ou filme que vamos ver no streaming ou a
roupa “civil” que vamos usar entre a casa
e a clinica. E isso é muito provavelmente
das maiores fontes de ansiedade e stresse
neste momento entre o pessoal dos dentes.

E como aquele velho cliché
motivacional: temos de ver o copo meio
cheio! Depois do panico vem a aceitagao
e por fim a resignacdo, isto no inicio
assustou-nos, mas depois aceitdmos até
que agora jd nos resigndmos.

Eu sei, prometi no inicio do artigo
que nao ia escrever sobre covid-19, mas
perdoe-me entdo quem me lé porque no
fundo, no fundo: o que temos mais para
falar? Por isso, desta vez fiz uma tentativa
de levar tudo isto mais pelo humor, para
aligeirar a coisa. Vivemos uma silly season
pandémica e sem ser do virus parece que
nada mais se passa... @
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O IMPACTO DA CAPACITACAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA COOPERACAO PARA
O DESENVOLVIMENTO

MARIANA DOLORES

« Presidente da ONGD Mundo A Sorrir

Ha 16 anos a Mundo A Sorrir desenvolve
atividades em vdrios paises de lingua
oficial portuguesa e ao longo deste tempo
tem sido constante a manifestagdo de
necessidade de capacitacdo por parte dos
profissionais de satide destes paises. Temos
vindo a desenvolver atividades em dreas
especificas como a prevencdo, a assisténcia
médica e a investigacdo, mas sem duvida
que a capacitacdo dos profissionais de
sadde locais tem ocupado uma posicdo de
cada vez mais destaque ao longo destes
altimos anos.

A estratégia da Mundo A Sorrir para
os PALOP passa por um trabalho de
cooperacao e ajuda ao desenvolvimento
que permita, a seu tempo, uma apropria¢ao
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local dos projetos. Apostamos na
sustentabilidade, na inclusao social e num
trabalho coeso desenvolvido em parceria
com as entidades locais, que permita o
desenvolvimento de cada um dos paises,
principalmente na drea da saude.
Segundo a OMS, apenas 3% dos
profissionais de satide do mundo sdo
encontrados na Africa subsaariana, o que
demonstra a necessidade de investimento
na formacdo qualificada de mais médicos,
mas também na formacdo continuada
desses mesmos profissionais de satide.
Posso dizer que uma das coisas que
mais me chocou das primeiras vezes em
que entrei num hospital em Africa, foi
verificar a falta de condi¢des em termos
de infraestruturas, o escasso nimero
de profissionais em comparagdo com o
elevado namero de pacientes a espera de
atendimento, a falta de conhecimento de
alguns profissionais (em coisas tdo bdsicas
como infecdo cruzada) e ver pacientes a
percorrerem quilémetros para encontrar
um médico. E em contraste, encontrar
equipamentos “topo de gama” enviados
por algum benemérito da Europa, que
na sua inocéncia, enviou o equipamento
sem se aperceber de que, sem formacdo,

ninguém o saberia ou iria utilizar. Muitos
destes equipamentos acabam estragados

e abandonados, sio milhares de euros
desperdicados por falta de informagdo

e principalmente de capacita¢do. Daqui,
também podemos concluir o qudo
importante é fazermos um trabalho

bem estruturado, de continuidade e que
permita o envolvimento dos interlocutores
locais. Sdo estas as pessoas, que no futuro,
fardo a diferenca nos seus paises. F a
conhecida imagem do “ensinar a pescar” e
ndo apenas “dar o peixe”.

Por exemplo, a pandemia, como todos
sabemos, criou alteragoes tremendas e
algumas possivelmente permanentes
na forma como praticamos a medicina
dentdria. Aqui em Portugal, tivemos a
oportunidade de adquirir os EPIS, de
receber informacao, de formar as nossas
equipas e de fazer os devidos ajustes
nas nossas clinicas. Mas nem todos os
profissionais de saide oral pelo mundo
fora tiveram a mesma possibilidade. Em
maio passado, a Mundo A Sorrir recebeu
varios pedidos de apoio por parte de
médicos dentistas guineenses que nao
sentiam ter condi¢oes ou conhecimento
para reabrir o setor da medicina dentdria
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em condi¢Oes de seguranca, quer para os
médicos quer para os utentes.

Poderiamos simplesmente ter “dado
o peixe” e enviado os EPIS para a Guiné,
mas esta ndo é a forma de a Mundo A
Sorrir atuar. Em parceria com os dentistas
locais cridmos um plano de sete sessoes
de capacitacdo online sobre a forma de
transmissao do virus, a utilizagao dos
EPIS, as alteragdes que deveriam ser feitas
em cada infraestrutura, etc. S6 depois lhes
fizemos chegar os ditos equipamentos de
protecdo que tinham em falta. Reabriram
assim, com condic¢des similares as que
temos em Portugal, os seis gabinetes de
medicina dentdria de hospitais publicos
e clinicas sociais. Se tivéssemos apenas
enviado os EPIS, estes iriam acabar por
ser mal utilizados, deixando os pacientes
e os profissionais de satde expostos
ao virus, provando-se mais uma vez a
importancia que a capacitagao tem e o seu
impacto para uma atuagao devidamente
estruturada e que promove 0 apoio ao
desenvolvimento.

“Com o problema da pandemia e a falta
de protocolos adequados, quando soube
desta formacdo aceitei imediatamente.
Foi excelente a guia de ensino que a

Mundo A Sorrir deu e agora trabalho
com confianca e seguranca com 0s NOVOs
protocolos e os EPIS que foram oferecidos
e sdo tdo necessdrios. Isto marcou
completamente a diferenca na minha
consulta porque eu jd ndo podia ajudar
as pessoas que precisavam da mim”,
sublinha a médica dentista da Guiné-
Bissau do Hospital Casa Emanuel.

“Foi muito util a formacdo e os
materiais enviados pela Mundo A Sorrir
para o combate a pandemia de modo que
os atendimentos ocorram da forma mais
correta possivel e ndo envolvam riscos
tanto para os profissionais quanto para
os utentes”, refere a médica dentista do
Hospital Simdo Mendes e responsavel pelo
departamento de saude oral do Ministério
da satide da Guiné-Bissau.

Ler estes testemunhos faz-nos ter a
certeza do impacto que a capacitacao
tem no trabalho de cooperagao que
realizamos e na vida das pessoas que
beneficiam dessa agdo!

Aqui na Europa temos a possibilidade
de nos licenciarmos, fazermos
especializagOes e estarmos numa
constante busca por mais informacdo,
por mais conhecimento e por mais

evidéncia cientifica. Em muitos casos até
se conciliam formagdes feitas em vdrios
paises: procuramos as universidades/
centros de formacdo com os melhores
cursos, os melhores professores e 0s
melhores equipamentos. Esta é a realidade
que conhecemos, mas esta ndo é de todo a
realidade de muitos profissionais de satde
pelo mundo fora.

Cabe-nos a nés valorizar o
conhecimento que temos ao nosso dispor
e partilhar, de forma estruturada, essa
informacdo. Cabe-nos a nés compreender
a importancia de fazer este trabalho
de forma organizada e consoante as
necessidades dos outros profissionais
de satde e, acima de tudo, cabe-nos a
nos respeitar os outros profissionais de
saude que infelizmente tém menos acesso
(basicamente a tudo o que um médico
precisa) do que noés e valorizar o trabalho
que eles fazem, muitas vezes com tdo
poucos recursos disponiveis e, de forma
humilde, acreditarmos que temos muito
a ensinar, mas também muito a aprender.
S6 assim a cooperacdo vai funcionar e s6
assim a capacitacdo trard os frutos que
tanto queremos para o desenvolvimento
integral de cada pais. @
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PRODUTOS E EMPRESAS

ZIRKONZAHN LANCA NOVO PRETTAU
DISPERSIVE

A Zirkonzahn, empresa de implantes e préteses dentdrias, langou
a zirconia Prettau 3 Dispersive, uma nova versdo do produto.
Agora a zirconia possui um sistema triplo de colora¢do com a
tecnologia Gradual-Triplex-Technology.

Em comunicado, a marca afirma que esta zirconia conta com
“gradiente de cor natural, resisténcia a flexdo extremamente
elevada e alta translucidez”. A Prettau 3 Dispersive pode

ser utilizada para todas as restauragoes de zirconia com
recobrimento ceramico, embora seja particularmente adequado
para restauragoes de conce¢do monolitica.

Estdo disponiveis guias especiais de cor de zirconia com incisivos
superiores e inferiores e pré-molares feitos com Prettau 3
Dispersive, para uma determinagdo de cor do dente do paciente
com o mesmo material. A empresa informa que se o material do
guia de cor e o material da coroa de zirconia forem idénticos, “é
garantido que a cor da restauracao de zirconia corresponde 1:1
com a cor natural do dente do paciente”.

ACTEON

MINIMALLY

INVASIVE
SOLUTIONS

ACTEON IBERICA PATROCINA SEPA

A Acteon Iberica — medtech francesa especializada em dispositivos
médicos de alta tecnologia - tornou-se patrocinadora bronze

da Sepa e continuard durante todo este ano. Em comunicado,

a empresa revela que, ao longo do ano, vai desenvolver, em
conjunto com a Sepa, eventos como o webinar sobre cirurgia
piezoelétrica, que ocorreu no passado dia 5 de margo. A Acteon
Iberica vai também ter um stand virtual com informacdo sobre
os seus produtos.

A empresa afirma que pretende assim afirmar a sua alianca com
a Sepa, com a missdo de contribuir para a educagdo continua dos
médicos de odontologia.
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AHENRY SCHEIN'

SOLUTIONS FOR HEALTH CARE PROFESSIONALS

Do

HENRY SCHEIN E CONSIDERADA

UMA DAS EMPRESAS MAIS ETICAS

DO MUNDO PELA 10° VEZ

A Henry Schein, Inc., fornecedora mundial de solu¢des para
cuidados de satde dirigidos a profissionais de medicina dentdria e
medicina em consultério, foi reconhecida pelo Instituto Ethisphere
- que define e estabelece normas em matéria de prdticas comerciais
éticas — como uma das Empresas Mais Eticas do Mundo em 2021.

A empresa foi reconhecida pelo 10.° ano consecutivo, sendo a inica
homenageada na categoria de Produtos para Cuidados de Satide. Em
2021, foram homenageadas 135 empresas de 22 paises e 47 setores.
“Sentimo-nos simultaneamente humildes e orgulhosos por
termos sido reconhecidos pela Ethisphere como uma das
Empresas Mais Eticas do Mundo, a par de tantas outras empresas
que pensam como nos, principalmente, tendo em conta que

este prémio assinala dez anos de reconhecimento do trabalho

da equipa Schein”, declarou Stanley M. Bergman, chairman of the
board e chief executive officer da Henry Schein, Inc.

Baseado no sistema Ethics Quotient® do Ethisphere, o processo de
avaliagio das Empresas mais Eticas do Mundo inclui mais de 200
questdes sobre praticas culturais, ambientais e sociais, entre outras.

A

CLINICA S. TIAGO MEDICAL CENTER LANCA
PROJETO “VOLTAR A SORRIR”

A clinica S. Tiago Medical Center, para comemorar o seu
15°aniversdrio, criou o projeto “Voltar a Sorrir”. Este projeto tem
como objetivo oferecer tratamento dentdrio a 15 pessoas.

Essas pessoas sdo escolhidas com base em dois fatores: residéncia
na regido geogrdfica da clinica e através de uma escolha da
responsabilidade de cada empresa que é convidada a integrar o
projeto. Este ano, as empresas que colaboraram foram a Bi-Silque,
a Cetral Lob3o, a Molaflex, a Lusotufo e a Valmet. No total,
selecionaram 12 colaboradores. As restantes trés pessoas sdo casos
sociais identificados pela clinica.

Para o desenvolvimento do projeto “Voltar a Sorrir”, a clinica S.
Tiago Medical Center fez uma parceria com a Zircon Medical,
uma multinacional de implantes ceramicos Patent.

A iniciativa arrancou em janeiro e vai terminar em julho deste
ano. Todas as histérias podem ser acompanhadas nas redes
sociais da clinica.



PRODUTOS E EMPRESAS

AMANN GIRRBACH ANGARIA
50 MIL EUROS PARA AJUDAR CRIANCAS
COM FISSURA LABIOPALATINA

A Amann Girrbach — empresa de desenvolvimento e producdo de
matérias, ferramentas, aparelhos e mdquinas para a fabricagdo
de préteses dentdrias — anunciou que, no ano passado, angariou
50 mil euros para doar a instituicdo alema e austriaca Cleft
Kinderhilfe, que ajuda criancas com fissura labiopalatina. Desde
2018 que a empresa apoia este projeto.

O dinheiro é angariado através de vdrias formas. Uma delas é o
programa “Give a smile”, no qual a Amann Girrbach patrocina
cirurgias de criancas. Além disso, os laboratérios odontolégicos
podem fazer doagdes nos stands das feiras da empresa, assim
como sdo organizadas rifas.

“Também os distribuidores de Ceramill contribuem até hoje
com essa doacdo, renunciando ao seu desconto de compras.
Sendo assim, até ao momento, 32 distribuidores do mundo todo
participaram da iniciativa, iniciada jd em 2019”, revela Kai Kietz,
do setor internacional de Vendas da Amann Girrbach. “Junto do
nosso parceiro comercial indiano Denspro, estamos a dar inicio
a um novo projeto em que vamos fabricar talas para terapias pré-
operatoérias (rapid NAM — Nasoalveolar Molding) com impressdo
3D. Assim poderemos distribuir gratuitamente, para criancas
pequenas afetadas, conjuntos de talas que, em parte, ajudam a
reduzir drasticamente a interven¢do”, acrescenta.

O projeto da Cleft Kinderhilfe envolve mais de 250 médicos

e terapeutas locais, em 12 paises. No ano passado conseguiu
possibilitar cerca de quatro mil cirurgias, assim como vdrias
terapias de acompanhamento.

Colgate
S—r

O sorriso
€@ a nossa

COLGATE E CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
LANCAM CAMPANHA SOLIDARIA

A marca de produtos de satide oral Colgate e a Cruz Vermelha
Portuguesa uniram-se numa campanha soliddria. Durante todo

o més de mar¢o, por cada produto Colgate comprado, a marca ird
doar um dentifrico a Cruz Vermelha Portuguesa, sendo que esta
oferta pode ainda ser ampliada com a doacdo de uma escova de
dentes.

“Estando conscientes de que existem muitas familias a passar por
momentos dificeis e incertos, queremos deixar a mensagem de

>«

esperanca de que ‘O Sorriso é a Nossa For¢a’ “, explica o diretor
geral da Colgate Portugal, Diogo Silva.

Segundo Susana Marques, secretdria-geral da Cruz Vermelha
Portuguesa, “tendo em conta o periodo incerto que atravessamos
e o0 aumento significativo do ntimero de pedidos de ajuda que
todos os dias nos chegam, o apoio de entidades parceiras do setor
privado, como a Colgate, é fundamental para a nossa capacidade
de resposta no terreno. A mobiliza¢do concertada de recursos
permite-nos fazer a diferenca na vida das pessoas que de nés
precisam.”

ortoplus

ORTOPLUS LANCA PRIMEIRA PLACA

DE CONTENCAO DE NYLON FABRICADA

EM ESPANHA

O Ortoplus, laboratério de ortodontia, criou a placa de contencdo
Michigan 3D de nylon, um dispositivo intraoral personalizado.
Em comunicado, o laboratério revela que a placa de contencio
foi desenvolvida através de um processo de planeamento, design e
fabrico digital (CAD/CAM).

De acordo com a empresa, uma vez que a placa de contengdo

é desenhada por computador com base nos modelos virtuais

dos pacientes, “permite uma série de vantagens, como melhor
retencdo, maior ajuste e resisténcia”.

A retencdo € calculada pelo software e “aliviada” nas dreas
correspondentes para obter um “ajuste perfeito” sobre a boca

do paciente, “evitando zonas de pressdo ou problemas com a
colocacdofextracao”.

A articulacdo também pode ser personalizada, de forma a
conseguir “contactos uniformes e um movimento realista”.

O laboratério revela ainda que consegue “desenvolver um design
totalmente personalizado para o paciente com uma precisdo de
centésimos de milimetro (0,01 mm)”.

A placa de contencdo é fabricada através de impressdo 3D e o
processo estd certificado com biocompatibilidade classe Ila, de
forma a garantir que “a colocacdo na boca possa ser permanente
sem qualquer risco”.
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FORMACAO

CURSO DE ORTODONTIA DA GPMD ENTRA NA 15° EDICAO formacdo fazem parte o estudo das doencas e lesdes que afetam
O Gabinete Portugués de Medicina Dentdria (GPMD) anunciou que | localmente os tecidos duros da cavidade oral, assim como as

jd estdo abertas as inscrigoes para a 15° edicdo do seu curso de manifesta¢des orais de diversas doencas sistémicas.

ortodontia. O “Curso Teérico-Prdtico/Clinico de Ortodontia — Tec. A pos-graduacdo serd composta por aulas tedricas, aulas
Straight-Wire Simplificada-sl (SWS-SL)” inicia-se em abril e tem tedrico-praticas, workshops hands-on e prdtica clinica em doentes
término previsto para dezembro de 2022. disponibilizados pela Consulta Diferenciada em Medicina e

No total, o curso é constituido por 16 médulos de dois dias, sendo Patologia Oral da CESPU e pelas unidades de Medicina Dentdria
lecionado um médulo por més. Em especifico, sdo trés médulos Hospitalar da CESPU em hospitais publicos (Centro Hospitalar de
tedrico-praticos e 13 tedrico-clinicos com pacientes. Sdo Jodo - Pélo de Valongo, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa,
O curso € lecionado pelo prof. Messias Rodrigues e conta também Centro Hospitalar de Gaia e Espinho).

com a colaboracdo dos professores Rosana Villela Chagas, Julio O processo de candidatura estd aberto até ao dia 30 de marco,
Vargas Neto e Fernando Machado. As inscri¢oes estao abertas até mas pode sofrer alteracdes caso as 16 vagas disponiveis sejam

9 de abril. Para mais informagdes pode contactar a GPMD através preenchidas antes da data mencionada.

do email geral@gpmd.pt. Para mais informacdes pode consultar o site www.cespu.pt.

JA ABRIRAM AS VAGAS PARA A 62 EDIGAO DA POS-GRADUAGAQ
EM MEDICINA E PATOLOGIA ORAL

A CESPU Formagdo jd deu inicio a fase de candidatura para

a 6% edicdo da pés-graduacdo em Medicina e Patologia Oral,

que decorrerd de abril de 2021 a abril de 2022, no Campus
Universitdrio de Gandra-Paredes. As aulas decorrerao as sextas e
sdbados, das 09h00 as 13h00 e das 14h00 as 18h00, mensalmente.
Em comunicado, a CESPU Formacdo informa que esta “tem como
objetivo dotar o médico dentista da formacdo indispensdvel

ao exercicio clinico de Medicina Oral e Patologia Oral”. Desta
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Se é socio da SPEMD
atualize os seus dados
de forma facil e comoda
online

A SPEMD privilegia os
contactos por via digital.

Consulte o nosso site e confira os seus dados de
associado mantendo-os atualizados.
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Faca ja o seu registo em:
www.spemd.pt

‘Inscrigdo de Estudantes gratuita | As candidaturas 4 Bolsa e ao Prémio de Investigacao SPEMD estao reservadas a sdcios com dois anos de inscrigao.

€2 www.spemd.pt
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NSK Oferta Especial Surgic Pro

CREATE IT. Até 31 de agosto de 2021

Surgic Pro
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