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E URGENTE PROMOVER

A SAUDE ORAL SEM DEIXAR
“NINGUEM PARA TRAS”
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COMBATE A PANDEMIA ORAL AO LUGAR IMPORTANTE QUE HUMA O PROCESSO DIGITAL
ELA TEM NA SAUDE DA POPULACAO” ENTRE O DENTISTA E O PACIENTE
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EDITORIAL

Promover a saude oral

sem deixar “ninguém para tras”

Se os desafios relativos aos cuidados de
saude oral nos seniores ja eram exigen-
tes, o contexto pandémico que vivemos
veio tornd-los ainda mais urgentes. O
envelhecimento da populagio e o im-
pacto da longevidade trazem exigéncias
aos cuidados de saide das pessoas mais
velhas. Para garantir uma melhor quali-
dade de vida dos idosos, torna-se funda-
mental refor¢ar a promogio da literacia
em satde oral e, neste campo, o médico
dentista assume um papel relevante de
consciencializagio, ndo s6 dos pacientes
seniores, como dos seus familiares ou
cuidadores informais. No tema de capa
desta edi¢do, fazemos um ponto de si-
tuagdo da odontogeriatria em Portugal,
onde a histéria clinica e a medicagio sio
relevantes para tragar um plano de trata-
mento. Leia o artigo na pagina 24.
Destaque ainda para as investigacoes
que tém surgido nos tdltimos dois anos,
no dmbito da saude oral e da pandemia
covid-19, que, entre outras conclusdes,
aferiram que as doengas na cavidade

oral podem facilitar a infecio por co-
vid-19. Neste artigo sobre a saide oral e
0 SARS-CoV-2, vamos perceber que pa-
pel assume a medicina oral no combate a
pandemia. Para ler na pagina 20.

Nesta edi¢do reservamos espago para
a humaniza¢io da medicina dentdria,
particularmente para o impacto positivo
que o processo digital pode ter na rela-
¢do entre o médico dentista e o paciente.
Esta é a pedra basilar da 3* edi¢dao da
Poés-Graduagdo em Medicina Dentdria
Digital da CESPU, que arranca em abril
e, além do caracter multidisciplinar do
seu plano de estudos, pretende contribuir
para uma melhor comunicagio entre o
médico dentista e o paciente, com vista
a uma relac¢do de confianca durante e de-
pois do tratamento. Conhega os detalhes
desta pds-graduacio na pagina 32.

Feliz 2022 e boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial
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CARREIRA DENTAL CLINIC

PROJETAR CLINICAS A PENSAR NA
EXPERIENCIA DOS PACIENTES

EVENTO
ANTEVISAO EXPODENTAL 2022 -
GERAR OPORTUNIDADES DE NEGOCIO
E IMPULSIONAR A ATIVIDADE
DA INDUSTRIA DENTARIA

WWW.SAUDEORAL.PT

CASO CLINICO
REABILITAGAO TOTAL DA MAXILA COM
PROTOCOLO DE EXODONTIAS SERIADAS
COM REGENERAGAO OSSEA GUIADA
E MANIPULAGAO DE TECIDOS MOLES



CLINICA

Carreira Dental Clinic

Projetar clinicas a pensar
na experiéncia dos pacientes

Com duas décadas de existéncia e um rebranding relativamente recente, o grupo Carreira
Dental Clinic - composto por clinicas em diversas zonas do Pais - tem como objetivo
continuar a crescer. E isso traduz-se no investimento em novos equipamentos tecnolégicos
e na inauguracao de diversos espacos. No proximo més de fevereiro, esta prevista a
abertura da nova clinica em Oliveira de Azeméis.

Texto: Claudia Pinto Fotografia: DR

WWW.SAUDEORAL.PT



primeira clinica do gru-
po Carreira Dental Cli-
nic nasceu em 2002 em
Agueda com o nome
“Adriano Carreira - Me-
dicina Dentdria”. Em 2019, a direciao
decidiu renovar a sua imagem fruto da
sua evolucdo e crescimento, passando
a chamar-se “Carreira Dental Clinic”,
nome que mantém até aos dias de hoje.
Atualmente, existem quatro clinicas:
no Porto, em Viseu, em Aveiro e em
Agueda. E, em fevereiro de 2022, ird
abrir um novo espago em Oliveira de
Azeméis.

Quando perguntamos a Adriano
Carreira, CEO do grupo e também
diretor clinico das clinicas de Aveiro
e Agueda, quais sdo os servicos mais
diferenciadores, responde que é a ofer-
ta “do melhor e mais rigoroso servico

CLINICA

através do constante investimento em
tecnologia de dltima geragio em to-
das as clinicas e de uma equipa mul-
tidisciplinar com vdrios especialistas
qualificados nas mais diversas dreas da
medicina dentaria”. A clinica de Ague-
da possui um laboratério interno que
permite criar proteses a medida e que
também atua para as restantes clinicas
aumentando a rapidez e conforto do
tratamento.

Em todos os espagos, existe a preo-
cupagdo de ter equipamentos de van-
guarda e de refletir os valores da clinica
que sdo comuns entre todos. “A gestio
das vérias clinicas é partilhada, todos
0s nossos profissionais trabalham de
forma conjunta e dedicada, com o ob-
jetivo de garantir o conforto e devolver
a autoestima aos pacientes”, salienta o
diretor clinico. Mas ndo basta ter tec-
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nologia e equipamentos de dltima gera-
¢do. Ha que ter profissionais habilitados
para usufruir dos beneficios da inova-
¢do e fazer o adequado planeamento de
cada caso para um correto diagndstico
e um tratamento mais eficaz.

O corpo clinico, composto por cerca
de 60 profissionais no total, encontra-
-se fortemente direcionado para a reabi-
litagdo oral, “sendo uma referéncia no
setor”, na qual a implantologia avan-
¢ada constitui um dos servigos mais
procurados, sendo uma das 4reas com
maior destaque na prética clinica. Atra-
vés da adogdo de solugdes diversificadas
de implantes com o recurso a técnicas
diversificadas para cada caso, consoan-
te se trate a falta de um, varios dentes
ou mesmo a sua auséncia total, é pos-
sivel fazer um posicionamento rigoroso
e um planeamento ajustado a cirurgia



propriamente dita. “Esta especialidade
€ a génese da nossa identidade. No en-
tanto, somos uma referéncia em diver-
$OS servigos, uma vez que temos uma
equipa qualificada e experiente na drea,
preparada para responder aos casos cli-
nicos mais complexos.”

O CEO destaca o papel das assisten-
tes dentdrias que é essencial para que
os pacientes procurem os servi¢os do
grupo e confiem no trabalho da equi-
pa. “Nos nossos espagos, o ambiente é
acolhedor e seguro para que os mesmos
ndo se sintam nervosos. O nosso aten-
dimento é tnico, personalizado e orien-
tado para o bem-estar de quem nos visi-
ta”, explica Adriano Carreira.

Além desta especialidade, a clinica
dé resposta a casos nas dreas de orto-
dontia, cirurgia oral, reabilitacio es-
tética, periodontologia, prostodontia,
dentisteria, endodontia, odontopedia-
tria, higiene oral e harmonizagio facial.

CLINICA

O GRUPO CARREIRA DENTAL
CLINIC ATENDEU MAIS DE 50 MIL
PACIENTES EM 2021
No primeiro confinamento, segundo as
diretrizes impostas pela Dire¢io-Geral
da Saude, as clinicas apenas estiveram
em funcionamento para atender casos
urgentes e complexos.  “Abrimos as
nossas portas a medida que o Pais ia
desconfinando, mantendo sempre como
prioridade a satide oral e 0 bem-estar dos
nossos pacientes e reforcando as nossas
medidas de seguranga e higiene”, reforga
o diretor clinico. O intervalo entre con-
sultas tornou-se mais extenso, de forma
a ser garantida uma correta desinfecdo
do espaco e a assegurar o menor contacto
possivel entre quem procura as clinicas.
“Apesar de um ano atipico, 2020
distinguiu-se pelo crescimento da mar-
ca e sentimo-nos gratos pela confianga
que 0s N0SsOs pacientes continuaram a
depositar em nds.” O grupo Carreira
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APESAR DE UM

ANO ATIPICO, 2020
DISTINGUIU-SE PELO
CRESCIMENTO DA
MARCA E SENTIMO-
NOS GRATOS PELA
CONFIANCA QUE OS
NOSSOS PACIENTES
CONTINUARAM A
DEPOSITAR EM NOS”
ADRIANO CARREIRA,
CEO DA CARREIRA
DENTAL CLINIC
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Dental Clinic atendeu mais de 48 mil
pacientes durante o ano de 2020, niime-
ro que se refletiu nos diversos servigos,
mais concretamente, na cirurgia oral
e na implantologia avangada. Por esse
motivo, houve inclusive a necessidade de
redimensionar as estruturas, resultan-
do na expansio das clinicas de Aveiro e
Agueda. A primeira passou a contar com
mais trés consultérios, uma nova sala de
espera, uma nova area administrativa e
uma nova sala de formagio e, a segun-
da, foi ampliada e conta agora com um
consultério novo. Em 2021, o ndmero de
pacientes atendidos no grupo aumentou
para mais de 50 mil.

O objetivo passa por continuar a ex-
pandir e abrir mais clinicas pelo Pais,
como € o caso da Clinica de Oliveira de
Azeméis, com instalacido de equipamen-
tos tecnoldgicos que respondem a mais
moderna inovagio, como por exemplo,
TAC, Raio-X e CBCT e outros que per-



mitam responder as necessidades dos pa-

cientes.

O processo de rebranding surgiu com
a necessidade de marcar os aspetos mais
significativos da identidade antiga e, em
simultdneo, refletir a expansio do gru-
po Carreira Dental Clinic e apresentar
uma imagem mais moderna. “Aposta-
mos nas redes sociais com o objetivo de
continuar a afirmar a marca como uma
referéncia no setor, comunicar 0s nossos
servicos e novidades e, acima de tudo,
para estarmos mais proximos dos nos-
sos pacientes” salienta Adriano Carrei-
ra. O retorno é positivo, garante, pois,
as plataformas permitem chegar a mais
pessoas por todo o Pais. E, no final, sdo
reveladoras de “sorrisos transformados”.
A nova imagem apresenta-se intemporal
e com uma maior “for¢a” justificada
pela necessidade de salientar a evolucido

CLINICA

A GESTAO DAS
VARIAS CLINICAS

E PARTILHADA,
TODOS OS NOSSOS
PROFISSIONAIS
TRABALHAM DE
FORMA CONJUNTA
E DEDICADA,

COM O OBJETIVO
DE GARANTIR

O CONFORTO

E DEVOLVER
AUTOESTIMA AOS
PACIENTES” REFERE
ADRIANO CARREIRA
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profissional da marca. Nas pdginas de
Facebook e de Instagram, sdo apresenta-
dos alguns elementos da equipa e alguns
exemplos de casos clinicos, mas também
hé a necessidade de promover alguma li-
teracia para a saude oral através de posts
com informagdes sobre cuidados a ter re-
gularmente. Também o blogue disponi-
vel no site do grupo permite sensibilizar
os pacientes para algumas doengas orais,
partilhar orienta¢des ao nivel da preven-
¢do e noticiar aspetos relacionados com
a evolucdo e novidades das clinicas.

Independentemente das mudangas que
a pandemia trouxe ao setor e do contex-
to que vivemos mundialmente, Adriano
Carreira acredita que a capacidade de
trabalho da equipa e as mudangas imple-
mentadas tém permitido manter a estra-
tégia que foi delineada para a marca a
nivel nacional.

O QUE ESPERAR NO FUTURO?
“Estamos sempre atentos a informagdes
e novidades que surgem na nossa drea,
participamos em vdrias feiras e congres-
sos de Medicina Dentdria para aprender
novas técnicas, como também melhorar
e otimizar processos”, partilha o CEO.
No que respeita a consciencializacdo dos
portugueses para a importancia dos cui-
dados de sadde oral, para a prevengio e
criacdo de hdbitos sauddveis, o diretor
clinico acredita que tem havido uma me-
lhoria, mas que “é necessdrio continuar
a investir na educacio dos jovens. E vital
ensinar, desde cedo, o impacto que a sad-
de oral tem na vida de cada um”.

No futuro, Adriano Carreira gostaria
de verificar a integragdo do fator tecno-
16gico com o fator humano. “E possivel
existir um consenso. Nas nossas clinicas,
nenhum fator é descurado. Sabemos que
€ necessario que ambos estejam aliados
para obtermos os melhores resultados.”
Por outro lado, gostaria de assistir a
“mais evolu¢do nos equipamentos de Im-
pressao 3D na produgdo e concegdo de
proteses dentdrias”.

Como mensagem final, o CEO salien-
ta que “a honestidade e o bom senso na
pratica da medicina dentdria sdo fun-
damentais para se ser um bom médico
dentista”. @
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Analise os seus dados, defina
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resultados.

Comunicagao com os pacientes
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e direcionadas para os seus
pacientes, por SMS e e-mail.
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EVENTO

30° Congresso da OMD

“Olhar em frente e pensar
nos desafios que
a profissao enfrenta”

A classe de dentaria voltou a juntar-se, quase dois anos depois. O reencontro de colegas decorreu no
30° Congresso da OMD, que acabou por simbolizar um momento de viragem depois do impacto que a
pandemia teve na profissao.

Texto: Joana Vieira




30° Congresso da Or-

dem dos Médicos Den-

tistas (OMD) que de-

correu entre os dias 4,

5 e 6 de novembro do
ano passado, reuniu 3 968 participan-
tes no Altice Forum, em Braga. Destes,
2 600 estiveram presentes — entre médi-
cos dentistas e estudantes - e 515 parti-
cipantes optaram pela participagdo via
streaming.

Pela primeira vez, foram organizados
23 cursos hands-on, que totalizaram
mais de 300 formandos. Nesta edigio
foram submetidas 68 apresentacoes
cientificas, entre comunicacdes orais
e posteres. O Congresso reuniu 125
oradores nacionais e internacionais e o
curso para assistentes dentdrios contou
presencialmente com 279 assistentes e
mais de uma centena assistiu as sessoes
remotamente.

O presidente da comissdo organiza-
dora do 30° Congresso da OMD, Paulo
Miller, considerou que o congresso per-
mitiu “o reencontro de muitos colegas
apoés estes terriveis quase dois anos de
pandemia”, simbolizando um momen-
to de viragem “para olhar em frente e
pensar nos desafios que a profissio en-
frenta”. “Este ultimo ano obrigou-nos
a admitir que nada pode ser dado como
garantido e que a profissdo tem de estar
atenta e adaptar-se rapidamente as cir-
cunstancias e desafios do momento”,
sublinhou.

A Expodentdria Portugal, que como
é tradigdo decorreu em simultidneo com
o Congresso, recebeu ao longo dos trés
dias perto de 9 400 visitantes, que per-
correram os 360 stands dos 108 exposi-
tores presentes.

EXPERIENCIA, PRECARIEDADE
E RECONHECIMENTO
A Ceriménia de Abertura do Congresso
ficou marcada pelo lema “Estamos jun-
tos de novo”. Nela, foi destacada a evo-
lugdo do médico dentista ao longo dos
30 anos de existéncia da Ordem que, no
primeiro ano contava com 700 mem-
bros, e atualmente aufere mais de 6 mil.
“Hoje sao uma classe mais madura e
experiente” pode ouvir-se no video de

EVENTO

()
@
3> OMD

arranque da cerimoénia, que ndo deixou

ESTE ULTIMO ANO
OBRIGOU-NOS A ADMITIR
QUE NADA PODE SER
DADO COMO GARANTIDO
E QUE A PROFISSAO

TEM DE ESTAR ATENTAE
ADAPTAR-SE RAPIDAMENTE
AS CIRCUNSTANCIASE
DESAFIOS DO MOMENTO.”
PAULO MILLER,
PRESIDENTE DA COMISSAO
ORGANIZADORA DO 30°
CONGRESSO DA OMD
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passar, no entanto, a precariedade e a
emigragido que assola a profissio. Cons-
tatou-se a maior consciéncia dos portu-
gueses para a saude oral e enalteceu-se
a influéncia dos médicos dentistas na
saude.

Como forma de agradecimento, a
OMD atribuiu uma pega de arte ao
coordenador da Task Force da vacinagio
contra a covid-19, o vice-almirante Hen-
rique Gouveia e Melo, representando
um dos momentos altos da Cerimonia
de Abertura.

O bastonirio da OMD, Miguel Pa-
vdo, lamentou que a ministra da Saude
nio tenha aceitado o convite para es-

1



DAR VISIBILIDADE

AOS PROBLEMAS
COMUNS ENTRE
PORTUGAL E ESPANHA

O Férum Ibérico reuniu-se no
segundo dia do 30° Congresso da
OMD e em debate estiveram os
problemas comuns da profissdo
nos dois lados da fronteira, bem
como a busca de estratégias

para a sua resolucdo. O encontro
contou com a participagdo do
bastonario da OMD, Miguel Pavéo,
do vice-presidente do Consejo
General de Dentistas, Francisco
Garcia Lorente, do presidente do
Conselho Fiscal da OMD, Anténio
Ginjeira, do presidente do Colegio
de Odontdlogos y Estomatdlogos
de A Corufia, José Maria Suarez
Quintanilla, da presidente do
Colegio de Dentistas de Pontevedra
y Ourense, Adriana Sanz Marchena,
e da presidente do Colegio de
Odontélogos y Estomatdlogos de
Lugo, Maria Nufiez Otero.

Os responsaveis falaram da
importancia de fortalecer lacos e de
se estabelecer uma agenda comum
para atuagdo no contexto europeu.
Uma proposta que foi avancada
por Miguel Pavao, que considerou
fundamental “posicionar questdes,
ambicdes, dificuldades e desafios de
uma forma conjunta”.

Durante a conferéncia detetaram-se
realidades muito semelhantes entre
Portugal e Espanha, o que levou
Miguel Pavdo a sugerir a criagdo de
uma agenda coletiva com passos
concretos para chegar a Comissédo
Europeia. E adiantou que esta
agenda estd jad a ser delineada com
o Consejo General de Dentistas
(entidade que agrega todos os
colégios de Espanha), esperando
contar com a participacdo dos

representantes do Norte de Espanha.

EVENTO

HOJE SAO UMA CLASSE
MAIS MADURA E
EXPERIENTE” PODE
OUVIR-SE NO VIDEO
DE ARRANQUE DA
CERIMONIA, QUE

NAO DEIXOU PASSAR,
NO ENTANTO, A
PRECARIEDADE E A
EMIGRACAO QUE
ASSOLA A PROFISSAO.
CONSTATOU-SE A
MAIOR CONSCIENCIA
DOS PORTUGUESES
PARA A SAUDE ORAL

E ENALTECEU-SE A
INFLUENCIA DOS
MEDICOS DENTISTAS NA
SAUDE.

tar presente no evento e prometeu fazer
chegar a Marta Temido “uma proposta
para a criagdo de uma comissio de estra-
tégia e planeamento para a saide oral,
que permita corrigir e recuperar as fa-
lhas e os atrasos de muitos anos”.

Foi também no decorrer da Cerimé-
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nia de Abertura que a OMD distinguiu
o presidente do Governo Regional da
Madeira com a Medalha de Ouro. Esta
disting¢do deveu-se, de acordo com a Or-
dem, “ao contributo de Miguel Albu-

querque no desenvolvimento da medici-
na dentaria e na melhoria das condi¢oes
para a saide oral na regido”.

A Medalha de Ouro foi entregue ao
secretdrio regional da Satde, Pedro Ra-
mos, uma vez que, por incompatibilida-
des de agenda, Miguel Albuquerque nio
pode estar presente.

O responsavel pela saide, em nome
do presidente do Governo Regional da
Madeira, sublinhou a estreita colabora-
¢do com a OMD e recordou que a saude
oral na Madeira tem cerca de 30 anos.
“Foi em 1991 que contratimos o pri-
meiro médico dentista para o Servigo
Regional de Saide. Em 2011, tivemos a
primeira escala de médicos dentistas no
servico de urgéncia no Hospital Nélio
Mendonga. Ao longo dos anos fomos
construindo todos os programas que sao
necessarios para ter impacto na popula-
¢do, para diminuir os seus riscos e ter
uma melhor saide oral.

Este ano, a Regido Auténoma da Ma-
deira criou a primeira carreira publica
em Portugal para os médicos dentistas.
Pedro Ramos revelou que se pretende
“contratar mais médicos dentistas”. @
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CONGRESSO APHO

“ELEVAR A PROFISSAO
DE HIGIENISTA ORAL
AO LUGAR IMPORTANTE
QUE ELA TEM NA SAUDE
DA POPULACAO”

O presidente da Comissao Organizadora do Congresso da APHO, Carlos Lopes, fazo

balan¢o da edigdo deste ano, que destacou o trabalho dos higienistas orais no SNS e

atribuiu uma Mencao Honrosa a todos os profissionais pelas dificuldades acrescidas
durante a pandemia.

Texto: Joana Vieira

WWW.SAUDEORAL .PT
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Que impacto teve o cancelamento da
edi¢iao anterior, resultante da pande-
mia? E de que forma este adiamento se
refletiu no congresso deste ano?

Como é sabido um evento deste género
obriga a muito trabalho de bastidores,
a muitas horas de preparacdo, envolve
uma logistica e uma série de contactos
com oradores, casas comerciais, media
e congressistas que para uma equipa
de pessoas que tem outras atividades,
como é 0 nosso caso, nem sempre é facil
de concretizar e de gerir.

Por isso, se falarmos no impacto que
teve no que respeita a organizagio pro-
priamente dita, obviamente que o facto
de termos tido que adiar este congresso
duas vezes ndo foi um processo isento
de problemas.

Felizmente somos uma equipa que de al-
guma forma vamos aproveitando o que
cada um de nos estd mais apto a fazer e
com boa coordenagio tudo se consegue.
Por outro lado, o motivo de termos
adiado o congresso em 2020, como é
sabido ndo dependeu de nds e como tal
apenas tivemos que cumprir e seguir as
orientacdes que foram comuns a toda a
populagio.

No entanto, a adesio que tivemos foi
fantastica e cumpriu todas as regras de
seguranga. Nio sentimos qualquer de-
créscimo de congressistas em relagido a
anos anteriores, pelo contrdrio, a von-
tade de voltar era muita por parte de
todos o que se refletiu numa sala cheia.

Que critérios estiveram por detras da
escolha do programa desta edi¢ao?

A escolha do programa para os nossos
congressos é sempre um dos aspetos que
mais nos preocupa. Tentamos sempre
questionar os congressistas sobre os te-
mas que gostariam de ver abordados em
edi¢bes posteriores e dai perceber o ou
os temas que sdo importantes e sobre os
quais devemos incidir.

Por outro lado, tentimos abordar te-
mas que de alguma forma estejam na
"ordem do dia" e outros que, mesmo
ja abordados muitas vezes, sio sempre
importantes e estdo sempre em atuali-
zacdo fazendo também eles parte das
nossas escolhas.

ENTREVISTA
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Muitos dos bigienistas orais que
trabalbam no SNS de forma
voluntdria e com grande dedica-
cao, responderam ao chamado
dos nossos pares da satide cola-
borando de forma exemplar em

rastreios de covid-19.”

Se tivesse que destacar um tema como
principal motor do congresso deste
ano, qual seria?

Nio destacaria nenhum em especial, no
entanto, ha o trabalho dos higienistas
orais no Servigo Nacional de Saude que,
pela diferente realidade em cada um dos
locais do Pais, nos pareceu muito im-
portante.

Seria um tema em que muito mais have-
ria para dizer e que certamente voltard
a fazer parte de um painel de um proxi-
mo congresso da APHO.

A biodegradabilidade e a sustentabili-
dade também mereceram atencao no
programa. Como se refletem no ambito
da pratica clinica? Como é que a classe
responde a estas preocupacoes?

Todos os dias na nossa prética clinica
a utilizacdo, por exemplo, de materiais
plasticos é imensa, mas necessdria. Mais
do que nunca, agora - condicionados e

WWW.SAUDEORAL.PT

obrigados pelas medidas acrescidas de
prote¢do pandémica - aumentou ainda
mais esse uso e consequentemernte o au-
mento da producio de lixos, em espe-
cial de residuos plésticos.

E importante termos consciéncia do
impacto negativo que tudo isto traz e
que vai trazer no futuro.

E importante tomarmos algumas me-
didas que podem, no minimo, ajudar
a reduzir este problema como, por
exemplo, tentar ndo utilizar plasticos
de utiliza¢do dnica ou tentar substitui-
-los por materiais biodegradaveis, fazer
a correta separagio de lixos, utilizar
copos de papel ecoldgicos, instalar dis-
positivos eletronicos para poupancga de
dgua e luz, entre outros.

A ideia foi alertar para um problema
que ja existe, que estd a aumentar mui-
to rapidamente e cada um de nés pode
juntar a sua "peca do puzzle" para re-
duzir esta pegada ecoldgica.



O Prémio Higienista Oral de 2021 foi
atribuido a todos os profissionais, em
jeito de mengao honrosa pelo trabalho
desenvolvido durante a pandemia. A
que se refere especificamente? Quais
foram as maiores dificuldades de traba-
lho reportadas pelos higienistas orais
durante este periodo?

Todos os anos a APHO, mediante al-
guns critérios e aspetos valorizados
pelo trabalho desenvolvido, elege um
higienista oral a quem atribui o Prémio
Higienista Oral.

Este ano fomos todos nos! E porqué?
E inegéavel que os tempos de pandemia
foram muito dificeis e penosos para to-
dos e para todas as classes profissionais.
No entanto, a nossa area, e estendo aos
médicos dentistas, assistentes dentarias
e restantes profissionais da satde oral,
foi ainda mais.

Fomos a tinica classe da 4rea da saide,
pela especificidade e risco aumentado
de transmissdo da covid-19, que esteve
legalmente impossibilitada de traba-
lhar. Dois meses sem poder trabalhar
com tudo o que isso acarreta, nomea-
damente no aspeto financeiro. Foi um
"mal" necessdrio para que pudéssemos
recomecgar em seguranga, COmo aconte-
ceu.

Com a retoma das consultas e ativida-
des de saide oral era imperioso a uti-
lizagdo de equipamentos de seguranca
reforcados. EPIS completos com fatos,
batas, luvas, perneiras, 6culos e viseiras
que tornaram, e assim continuam a tor-
nar, o nosso trabalho mais dificultado.
Por outro lado, muitos dos higienistas
orais que trabalham no SNS de forma
voluntdria e com grande dedicagdo,
responderam ao chamado dos nossos
pares da satde colaborando de forma
exemplar em rastreios de covid-19 a
idosos residentes em lares, a populagio
em geral nos centros de atendimento
para o efeito e também a populagio
escolar. Muitos passaram meses nos
contatos epidemiolégicos, contactando
telefonicamente a populagao.

Foram dias e meses dificeis, mas que
em momento algum os higienistas orais
deixaram de dar o seu contributo para

ENTREVISTA
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Achdmos que todos
nos mereciamos esta
Men¢ao Honrosa,
pelo trabalho, mas
principalmente pela
versatilidade, coragem
e dedicacdo que todos
demonstramos.
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esta que foi e estd a ser a pandemia que
alterou as nossas vidas e 0 nosso quo-
tidiano.

Por todas estas razdes, achimos que to-
dos n6s mereciamos esta Men¢dao Hon-
rosa, pelo trabalho, mas principalmente
pela versatilidade, coragem e dedicacdo
que todos demonstramos.

Achamos que deviamos destacar a clas-
se profissional que somos.

Como foi recebido este prémio? Que
impacto teve na classe e nos profissio-
nais presentes no congresso?

Um dos momentos gratificantes para
nés — organizacdo da APHO - neste
congresso, foi sem davida a forma entu-
siasta e agradecida e até comovida que
todos os presentes manifestaram na
altura em que foi anunciado o prémio
e que se apresentou o video. Alids, um
video emotivo e que de forma simples
conseguiu transmitir tudo aquilo que
queriamos e que todos agradeceram.

Ja tem data e planos para a 21* edi¢ao?
Claro que sim! Este terminou, mas ja
estamos a preparar o proximo que serd
em maio de 2022. Ainda nio esta de-
finido o local, mas brevemente sera
anunciado. Podemos garantir que ire-
mos trabalhar para fazer sempre me-
lhor e com o principal objetivo de levar
até aos nossos colegas temas importan-
tes para o nosso trabalho e que sejam
uma mais-valia para a nossa profissio.

O congresso terminou com a Assem-
bleia Geral para a eleicao dos novos
Corpos Sociais da APHO para o qua-
driénio 2021-2025. Quais sao os planos
de acdo da associagdo para os proximos
quatro anos?

Os novos Corpos Sociais eleitos, trazem
pessoas novas, mas a maior parte dos
elementos sio os mesmos. Sem duvida
que o principal objetivo é dar continui-
dade a todo o trabalho que tem vindo a
ser desenvolvido e, claro, sempre pron-
tos para os desafios que vado surgir.

A promessa é de trabalho, sempre com
o objetivo de elevar a profissio de Hi-
gienista Oral ao lugar importante que
ela tem na satide da populagio. @
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EVENTO

ANTEVISAO EXPODENTAL 2022

GERAR OPORTUNIDADES
DE NEGOCIO E IMPULSIONAR
A ATIVIDADE
DA INDUSTRIA DENTARIA

"Tecnologia ao servi¢co dos profissionais” é o lema da Expodental 2022, que com uma nova imagem,
procura destacar o papel de solu¢des digitais inovadoras para o avancgo e transformagao do setor dentario.
O ponto de encontro da industria dentaria, realizar-se-a entre 24 e 26 de margo, na IFEMA Madrid. Nas
palavras da diretora da Expodental, Ana Rodriguez, esta edicdo aspira aumentar o numero de visitantes

Quais sao os objetivos da organizacao
para a edi¢ao de 2022 da Expodental?
Como em todas as edi¢des, a Expodental
pretende ser o ponto de encontro da in-
dustria dentdria, com o intuito de gerar
oportunidades de negdcio para as em-
presas e profissionais. Esta feira é tam-
bém uma das maiores montras interna-
cionais do setor dentirio, cujo objetivo
passa por reunir uma oferta totalmente
representativa de inovag¢des tecnoldgi-
cas em maquinaria, implantes, proteses
e equipamentos dentdrios - uma oferta
que caracteriza o progresso significativo
deste setor —, bem como aumentar o na-
mero de profissionais nacionais e inter-
nacionais que visitam a feira de dois em
dois anos.

Tém definida alguma novidade para a
edi¢ao deste ano?

A novidade mais notdvel deste ano é a
II Mesa Redonda Iberoamericana, di-
rigida pelo Dr. Oscar Castro, presiden-
te do Consejo General de Dentistas de
Espanha, que trabalha com o desafio
de partilhar sinergias e promover o in-
tercAmbio de conhecimentos entre os
profissionais da odontologia de paises
Ibero-Americanos.

A par desta novidade, destaca-se tam-

internacionais.

Texto: Joana Vieira

bém a nova imagem da Expodental, que
sob o lema "Tecnologia ao servico dos
profissionais" procura destacar o papel
das solugdes e ferramentas digitais ino-
vadoras como aliados essenciais para o
avanco e transformagio do setor den-
tario.

Além disso, a Comunidad Valenciana
sera este ano convidada da Expodental,
numa iniciativa que, em cada edigdo, se
centra num pais ou regido de interesse
para as empresas expositoras, com o ob-
jetivo de promover a presenca dos seus
profissionais, oferecendo-lhes uma série
de vantagens para facilitar a sua visita.
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A nova presidente do Comité
Organizador, Sonia Gomara,
tem mantido amplamente a
sua estrutura e dard especial
énfase ao reforco da interna-
cionalidade, representativida-
de e dinamismo desta grande
plataforma que, de dois em
dois anos, contribui para ge-
rar oportunidades de negocio
e impulsionar a atividade da
industria dentdria.”
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Como ira refletir-se a pandemia na or-
ganizacao? A exposi¢do sofreu alguma
alteracao?

A TFEMA Madrid estd a trabalhar para
manter um espago seguro no qual se
possa realizar a Expodental e as res-
tantes feiras. Estamos a trabalhar para
garantir a seguranca de todos os profis-
sionais durante o evento e, para isso, es-
tabelecemos um protocolo rigoroso que
inclui todas as a¢des necessdrias para or-
ganizar o fluxo de participantes e a sua
mobilidade. Além do controlo de capa-
cidade e medidas estruturais como a dis-
tribuicdo espacial, os corredores dentro
dos pavilhoes foram consideravelmente
alargados. Além disso, foi incorporado
o registo digital para eliminar o contac-
to direto, bem como as mais recentes
tecnologias para a seguranga sanitaria e
especialmente para a constante renova-
¢do do ar nos corredores. Tudo isto con-
tribuird para que a préoxima edigio da
Expodental, que realizar-se-4 entre 24 e
26 de marco, seja um sucesso completo.

Quais sao as suas expectativas relativa-
mente ao nimero de expositores e visi-
tantes?

As nossas expectativas atuais passam
por atingir o numero de visitantes re-
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Novidades, inovaciao em
equipamentos e produtos ou
transformacdo digital! Estas
sdo atualmente as questoes-
-chave mais emergentes na
medicina dentdria e as ten-
déncias j[ue demonstram que
o setor dentdrio estd a avan-
car a passos largos.”

gistados nas feiras realizadas antes da
pandemia. No que diz respeito aos ex-
positores, jd confirmdmos mais de 270
empresas que irdo preencher os pavi-
lhoes 6, 8 e 10 da IFEM A Madrid, o que
significa uma superficie de 21.807,5 m2
e esperamos que, no periodo que ante-
cede a Expodental, possamos acrescen-
tar mais algumas para contribuir para o
bom desenrolar do evento.

Que mudancas trouxe a novo presidente
do Comité Organizador Expodental?

A nova presidente do Comité Organiza-
dor, Sonia Gémara, tem mantido am-
plamente a sua estrutura e dard especial
énfase ao refor¢o da internacionalidade,
representatividade e dinamismo desta
grande plataforma que, de dois em dois
anos, contribui para gerar oportunida-
des de negdcio e impulsionar a atividade
da inddstria dentdria.

Atualmente, do seu ponto de vista, quais
$30 0s topicos mais emergentes na medi-
cina dentaria? Que areas atraem maior
atencdo por parte dos visitantes?
Novidades, inovagdo em equipamentos
e produtos ou transformagio digital!
Estas sdo atualmente as questdes-chave
mais emergentes na medicina dentdria
e as tendéncias que demonstram que o
setor dentdrio estd a avancar a passos
largos.

Assim, a Expodental trabalha em linha
com a evolucio desta industria para
mostrar uma oferta que permitird ao vi-
sitante profissional antecipar e conhecer
todas estas inovagdes, técnicas, mate-
riais, servicos e solugdes inteligentes que
vao mudar a forma de trabalhar nos pré-
ximos anos. @
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SARS-CoV-2 e a medicina dentaria
Covid-19 pode afetar
a saude oral

Doencas na cavidade oral podem facilitar a infegao por covid-19, mas
a saude da boca pode também ser indicadora se uma pessoa esta
infetada com o SARS-CoV-2. A medicina oral tem, assim, um papel

essencial no combate a pandemia.

Texto: Sara Pelicano

m marco de 2020, a Or-

ganizacdo Mundial da

Satide (OMS) decreta es-

tado de pandemia devido

a ampla disseminagio do
SARS-CoV-2. Desde cedo, investiga-
dores de todo o mundo iniciaram estu-
dos sobre a satide da cavidade oral e as
infe¢des por covid-19.

Faleh Tamimi, investigador de
odontologia na Universidade McGi-
Il de Montreal, no Canad4, comegou
cedo a relacionar o risco de doenga
grave por covid-19 a periodontite. Al-
guns estudos associaram também a in-
cidéncia de covid-19 grave com liber-
tacdo excessiva de citocinas, algo que
é igualmente comum em pessoas com
periodontite.

O investigador empreendeu um es-
tudo para averiguar se a sua descon-
fianca tinha algum fundamento e des-
cobriu que as pessoas com covid-19 e
doenga gengival tinham 3,5 vezes mais
de probabilidade de serem internadas
em unidades de cuidados intensivos,
comparativamente aquelas que nio
tém periodontite. Os riscos cresciam
quando se trata de ser ligado a um
ventilador, 4,5 vezes mais de proba-

bilidade. O acompanhamento de 568
doentes hospitalizados com covid-19
no Qatar, pais em que todas as infor-
macdes médicas estdo digitalizadas,
permitiu ainda concluir que os doen-
tes com periodontite tinham 8,8 vezes
maior probabilidade de morrer.

Kevin Bird, investigador de satde
oral no Instituto de Ciéncia e Inves-
tigacdo da Associagio de Medicina
Oral Americana, nos Estados Unidos
da América (EUA), juntamente com
Blake Warner, do Instituto Nacional
de Investigagdo Dentdria e Craniofa-
cial, dos EUA, quiseram estudar se o
SARS-CoV-2 podia infetar a cavidade
oral. Para tal era necessario averiguar
se a boca continha as proteinas ACA2
e TMPRSS2, ambas necessarias para
que o virus entre e infete as células
hospedeiras. Os investigadores retiram
amostras de saliva a pessoas infetadas
com covid-19, bem como a pessoas que
morreram por causa desta doenca. Este
trabalho permitiu concluir que estas
proteinas se encontravam nas glandu-
las salivares e na membrana mucosa da
boca, onde também foram detetadas
células infetadas com SARS-CoV-2.

Purnima Kumar, investigadora de
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SINTOMAS ORAIS
DA COVID-19

- Boca seca e perda de paladare
olfato: De acordo com American
Journal of Otolaryngology, estes
sao sintomas reportados por
doentes com covid-19. Podem ser
os primeiros, e até mesmo os unicos
sintomas.

- Salivagéo excessiva e queilite
angular: Alguns pacientes tiveram
também estes sintomas, registados
na Oral Diseases.

- Halitose: O virus SARS-CoV-2 pode
causar alteragdes na lingua e na
saliva e com isso provocar halitose,
segundo o Special Care in Dentistry.

- Ulceras orais: De acordo com a
publicacdo Oral Diseases alguns
pacientes com covid-19 tiveram
Ulceras orais, bem como feridas no
palato superior, segundo um estudo
publicado no JAMA Dermatology.
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ESTA DEMONSTRADO
POR ALGUNS ESTUDOS
QUE DOENTES COM
PERIODONTITES

TEM MAIOR

RISCO DE SOFRER
COMPLICACOES, TAIS
COMO HOSPITALIZACAO,
INTERNAMENTO

EM UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS
E ENTUBACAO, QUANDO
ESTAO INFETADOS COM
COVID-19.”

MARIANO SANZ,
PROFESSOR

DA UNIVERSIDADE
COMPULTENSE

DE MADRID

odontologia da Universidade do Ohio,
verificou ainda, num outro estudo, que
enxaguar a boca reduz o risco de con-
tdgio durante a consulta médica.

investigagdo, desta
vez dirigida pelos cientistas Graham

Uma outra

Lloyd-Jones e Shervin Molayem, con-
cluiu que 0 SARS-CoV-2 pode infiltrar-

ESTUDO

-se através das gengivas para o sistema
vascular antes de chegar aos pulmaes.

O professor da Universidade Com-
pultense de Madrid, Mariano Sanz,
afiancou a SAUDE ORAL que “estd
demonstrado por alguns estudos que
doentes com periodontites tém maior
risco de sofrer complicagdes, tais como
hospitalizac¢do, internamento em unida-
de de cuidados intensivos e entubagio,
quando estdo infetados com covid-19”.
O professor sublinha que, no entanto,
“ndo estd demonstrada uma associa-
¢do entre estar infetado com covid-19 e
ter maior incidéncia de doengas orais”.
Mariano Sanz elucida também que “al-
guns antisséticos para bochechar uti-
lizados na preveng¢do de doengas orais
tém atividade viricida e reduzem sig-
nificativamente a carga viral de SARS-
-CoV-2. Isto foi comprovado em estu-
dos in-vitro”. O especialista acrescenta
ainda que “um adequado tratamento da
gengiva e uma correta saude oral sio os
pilares da terapéutica da periodontite e
ter uma boa saude periodontal serd um
forte contributo para reduzir o risco de
complicagdes graves no caso de contrair
SARS-CoV-2”.

O professor auxiliar do Instituto
Universitdrio Egas Moniz, José Silva
Marques, explana que existem algu-
mas complicagbes de satide oral asso-
ciadas a doentes com manifestagdes
mais graves da covid-19. “No quadro
agudo, sobretudo em doentes inter-
nados e ventilados sdo descritas des-
papilagdes linguais (por vezes exube-
rantes), inchaco da lingua e ulceragdes
orais dispersas. Existe aparente corre-
lagdo com manifestagbes cutineas, do
tipo eritema ou exantema e ainda de
eczema. E este tipo de associacdo pode
ocorrer também na doenca prolonga-
da, pelo que o médico dentista deverd
ficar alerta e considerar estas mani-
festacdes na historia clinica dos seus
pacientes. Em caso de covid longo es-
tdo descritas ulceracdes orais atipicas,
sobretudo com atingimento de 4reas
de mucosa queratinizada em pacientes
aparentemente sem doenga herpética.
E a correlagcdo com a doenga periodon-
tal tem de ser referida”.
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O médico dentista acrescenta ainda
que “a covid-19, tal como outras infe-
¢oes, vive da incapacidade ou limita-
¢ao das capacidades do sistema imuni-
tario”. Na sua perspetiva, a saude oral
torna-se assim primordial no sentido
em que garante a qualidade da sadde
em geral, como porta de entrada do
corpo humano. “Infelizmente o virus
SARS-CoV-2 tem tropismo para os re-
cetores ECA2 (recetores tipo 2 da enzi-
ma conversora da angiotensina) e estes
sio muito abundantes na boca, naso e
orofaringe. Se o ambiente oral estiver
comprometido, a via de infe¢do serd
muito mais facil”, conclui. @

NO QUADRO
AGUDO, SOBRETUDO
EM DOENTES
INTERNADOS

E VENTILADOS

SAO DESCRITAS
DESPAPILACOES
LINGUAIS (POR VEZES
EXUBERANTES),
INCHAGCO DA LINGUA
E ULCERACOES ORAIS
DISPERSAS.”

JOSE SILVA MARQUES,
PROFESSOR AUXILIAR
DO INSTITUTO
UNIVERSITARIO

EGAS MONIZ




EXPODENTAL

-

Tecnologia al servicio de
los profesionales.

24-26
Mar

SALON INTERNACIONAL
DE EQUIPOS, PRODUCTOS
Y SERVICIOS DENTALES

2022

Recinto Ferial
ifema.es

Comunidad invitada:

\?ﬁ
ﬁ)m UNITAT

VALENCIANA

Promueve:
TECNOLOGIA SANITARIA

Patrocina:

‘TIPSR’

Nos gustan tus envios




24

TEMA DE CAPA
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ODONTOGERIATRIA

E URGENTE
PROMOVER A
SAUDE ORAL SEM
DEIXAR “NINGUEM
PARA TRAS"
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TEMA DE CAPA

A promocgao e o reforgo da literacia em saude oral podem melhorar a qualidade de vida dos idosos. O

médico dentista assume um papel relevante na consciencializagcado dos seniores, dos seus familiares

ou cuidadores informais para a importancia de procurarem uma avaliagdo médico-dentaria exigente,

onde a histédria clinica e a medicagao sao relevantes para tragar um plano de tratamento e as equipas
multidisciplinares desempenham um papel primordial.

e os desafios relativos aos

cuidados de satde oral nos

seniores ja eram exigentes,

o contexto pandémico que

vivemos veio tornd-los ainda
mais prementes. O envelhecimento da
populagdo, o impacto da longevidade
e a propria qualidade de vida das pes-
soas mais velhas trazem exigéncias aos
cuidados de satide em geral. O médi-
co dentista Artur Miler que é também
mestre em geriatria pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra
(FMD-UC) e colaborador no Nucleo de
Estudos em Geriatria da Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna (GERMI)
considera que “o problema do acesso
aos cuidados de satde oral ainda se en-
contra por resolver e é um desafio que
temos de encarar como sociedade de-
finindo uma estratégia clara para dar
uma resposta efetiva, nio deixando
ninguém para tras”.

Ainda é cedo para perceber o real
impacto da pandemia na medicina den-
tdria, mas, através da prética clinica, os
profissionais desta drea deixam antever
consequéncias graves. “O reflexo na
saude oral dos idosos ainda esta certa-
mente por apurar”, explica o também
mestre pelo curso de Especializagio em
Reabilitagdo Oral e pds-graduado em
Gestdo Empresarial de Instituicoes de
Sadde. “Sejamos realistas, as medidas
que foram adotadas visavam especial-
mente proteger esta populacdo mais fra-
gil da exposi¢do ao virus, sendo que o
isolamento ao qual esta faixa etdria foi
sujeita trouxe, certamente, consequén-
cias nas suas rotinas, no seu relacio-
namento familiar, ainda mais quando
estas populacdes sdo as que mais preci-
savam de apoio e de cuidados de satade.”
Para Artur Miler é essencial restabele-
cer a confian¢a no recurso a consultas
demonstrando que “os consultorios

Texto: Claudia Pinto

médico-dentdrios sio lugares absolu-
tamente seguros que cumprem todas as
regras sanitarias”.

O facto de os consultérios e as cli-
nicas dentdrias terem estado quase dois
meses fechados entre margo e maio de
2020 e praticamente sem atividade cli-
nica causou “vdarios danos na satde oral
da populac¢io”, defende Nélio Jorge Vei-
ga, médico dentista, professor auxiliar
e coordenador do 2° ciclo de estudos do
curso de Mestrado Integrado em Medi-
cina Dentdria na Faculdade de Medici-
na Dentdria da Universidade Catdlica
Portuguesa (FMD-UCP). Considerando
que o real impacto ainda estd por ava-
liar e s serd percetivel daqui a alguns
anos, ainda existe o receio de o idoso
sair de casa ou da sua institui¢do para
se deslocar a qualquer local, nomeada-
mente, a servicos de saide. “Mesmo
sabendo que as clinicas e consultorios
cumprem todas as regras estabelecidas
de biosseguranca, o receio ainda exis-
te e limita muito o acompanhamento
médico-dentario dos pacientes”, defen-
de, destacando esta que pode “ser uma
oportunidade para o desenvolvimento
da telemedicina para que haja um con-
tacto mais proximo mesmo que ‘a dis-
tdncia’ com o paciente. O profissional
de satde pode assim aconselhar e indi-
car o que pode fazer para melhorar ou
manter a sua saude oral”.

Além da necessidade de reforma da
drea da satde em geral, no ambito da
medicina dentdria, Artur Miler consi-
dera que “é importante educar e formar
médicos dentistas para integrarem o sis-
tema publico, privado e o setor social,
desde as unidades de cuidados de saude
primdrios as unidades de cuidados hos-
pitalares, enquanto medida basilar por
forma a criar efetivas condi¢oes de aces-
sibilidade e melhor qualidade nos cuida-
dos de saude oral da populagio idosa”.
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Por outro lado, é importante infor-
mar e sensibilizar para a relevancia dos
tratamentos dentdrios. “Existe frequen-
temente a falta de perce¢do quanto a
necessidade de uma consulta de rotina
para uma avaliacdo oral, tanto pelo ido-
so como pelos seus familiares, que deve
ser combatida. O diagnéstico e o plano
de tratamento devem incluir considera-
¢oes biologicas, psicoldgicas, sociais € o
estado econdmico do paciente”, defen-
de Carina Soares, médica dentista da
MD Clinica, em Lisboa. As patologias
orais mais comuns que vé€ nas suas con-
sultas sdo as perdas dentdrias, a doenga
periodontal, as lesbes da mucosa oral
pré-malignas e malignas e as lesdes na
mucosa oral associada ao uso de protese
e xerostomia. Nos idosos, a prevaléncia
de cdries, embora elevada, é semelhante
a de outros grupos etdrios. No entan-
to, a sua prevaléncia verifica-se mais ao
nivel das raizes. Além disso, a doenga
periodontal é um problema que afeta a
populagdo mais avangada”, acrescenta.

Artur Miler sublinha que a preva-
léncia de cdries radiculares nesta faixa
etdria € muito superior em comparacao
a dos pacientes mais novos. “As caries
radiculares ocorrem na area supragen-
gival ou préoximo da junc¢do ameloci-
mentdria devido a recessdo dos tecidos
moles que ocorre com o avangar da
idade, habitos de escovagem traumati-
ca ou doenga periodontal. Estes fatores
levam a exposi¢do da superficie da raiz
e, consequentemente, aumentam o ris-
co de desenvolvimento da lesdo para o
qual contribuem também a quantidade
de placa bacteriana acumulada, o tipo
de dieta e o fluxo salivar”, adianta o mé-
dico dentista.

Octavio Ribeiro, médico dentis-
ta e diretor clinico da Clinica Médica
Corpus Dental, em Viseu, e coordena-
dor dos cursos de Implantologia Oral



A ODONTOGERIATRIA

E UMA COMPETENCIA
QUE URGE SER

CRIADA E SERA UMA
ESPECIALIDADE QUE
IRA CONGLOMERAR
MAIS E MELHORES
CONHECIMENTOS PARA
FORMAR E INFORMAR
OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM SAUDE ORAL
EAPOPULACAO EM
GERAL”

ARTUR MILER,

FMD-UC
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e Reabilitagio Oral sobre implantes
na mesma clinica acrescenta que “a
redugio do fluxo salivar devido a me-
dicamentos e/ou radioterapia também
contribui para o aparecimento desse
tipo de cdrie”. Com o envelhecimento,
as gengivas tendem a retrair e a deixar
as raizes mais expostas. “Como nio
sdo recobertas por esmalte, mas sim
por cemento, as raizes ficam mais pro-
pensas a agdo das bactérias que estdo
presentes na cavidade oral”, explica
o também mestre em oclusdo clinica
e pos-graduado em Periodontologia e
Peri-Implantologia Clinica pelo Insti-
tuto Universitdrio de Ciéncias da Sau-
de.

Nélio Jorge Veiga chama a atengdo
para o facto de a perda de dentes ser
ainda “muito prevalente na nossa so-
ciedade” e confessa a sua preocupacio
com a prevaléncia de idosos edéntulos
totais, alguns reabilitados, mas muitos
sem qualquer tipo de reabilitagio oral.
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RELATORIO AVALIA

A SAUDE ORAL EM IDOSOS
NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

O médico dentista Artur Miler apresentou
orelatdério de estdgio no d&mbito do
Mestrado em Geriatria na FMD-UC em
dezembro de 2019. Intitulado “Saude

Oral em idosos nos cuidados de saude
primarios”, resulta da analise de dados

de saude oral registados entre 1de
janeiro de 2017 e 31 de dezembro de
2018, recolhidos a partir do Sistema de
Informacé&o para a Saude Oral. “Foram
efetuados 1118 planos de tratamento,

dos quais 843 foram concluidos, onde se
constatou que 41,2% das referenciagcdes
para a consulta de medicina dentaria
foram da faixa etaria acima dos 65 anos,
sendo que 40% dos tratamentos foram
exodontias de dentes permanentes”, pode
ler-se no relatério.

Como principais conclusdes, o estudo
destaca que “a procura de cuidados

de saude oral em fungdo de uma maior
consciencializagdo da populagéo idosa
para esta drea da saude individual tornara
o médico dentista também protagonista

e ‘'veiculo’ de promocgéo de saude pois

ird contribuir para contrariar os dados
desoladores do ultimo Bardmetro de Saude
Oral que a Ordem dos Médicos Dentistas
nos da a conhecer”, revela o autor.

Os futuros idosos estardo mais saudaveis
e com problemas diferentes daqueles que
a medicina dentéria enfrenta hoje. E isso
vem na sequéncia “de novos e salutares
habitos adquiridos que se irdo refletir na
saude oral e geral de todos os cidad&os.
Além da criacdo da especialidade de
odontogeriatria, Artur Miler conclui

que “os numeros e o resultado de
ulteriores estudos confirmaréo a
evidéncia epidemioldgica e a certeza
cientifica de que o futuro passara pela
influéncia cada vez maior da figura do
médico dentista nos cuidados de saude
primarios, mormente junto da populagédo
mais desfavorecida e em equipas
multidisciplinares que se virdo a formar
tendo em vista sempre uma melhor saude
e melhor qualidade de vida dos nossos
cidaddos”.

27



28

“QOs idosos também apresentam elevado
risco de desenvolver doenca periodon-
tal e patologias orais infeciosas como
a candidiase oral. Verificamos ainda
a presenca de estomatite protética na-
queles que tém proteses deficientemente
higienizadas e/ou que nio fazem o des-
canso noturno das suas proteses.”

HABITOS ESSENCIAIS

A transmissio de informagio e conhe-
cimento serd sempre a melhor arma
para inspirar e potenciar os cuidados
de higiene oral na terceira idade, defen-
de Octédvio Ribeiro. “Como a coorde-
na¢do motora pode estar diminuida, a
utilizacdo e implementacido de escovas
elétricas, assim como, de jatos de dgua,
parecem ser uma mais-valia para a ma-
nutenc¢do dos niveis de higiene e facili-
tam a ajuda de uma terceira pessoa nes-
sa higiene oral”, explica.

Quando os idosos tém préteses, de-
vem ser motivados a fazer uma avalia-
¢do no médico dentista para manter os
cuidados de higiene oral basilares que
consistem na escovagem duas vezes ao
dia.
higiene oral mais adequados para as
particularidades da sua denticdo, sendo
portadores — ou ndo — de protese parcial
removivel. Assim, é de destacar o uso

“Devem utilizar instrumentos de

de uma escova dentdria com cerdas de
consisténcia intermédia ou, se tiver pos-
sibilidade, uma escova elétrica, dada a
sua menor destreza manual para a esco-
vagem dos dentes remanescentes”, refe-
re Artur Miler. Igualmente importante
¢ “o uso dos raspadores linguais e dos
escovilhdes interdentdrios sendo que,
estes, devido a perda fisiol6gica a nivel
interdentdrio, apresentam maior indi-
cagdo comparativamente com o fio/fita
dentdria para esta faixa etdria”.

Nos pacientes portadores de proteses
parciais removiveis ou proteses totais,
recomenda-se a utiliza¢do de uma outra
escova dentdria com cerdas de consis-
téncia dura para a higienizagao correta,
a qual ndo deve ser realizada com pas-
ta dentifrica. Carina Soares acrescenta
que estes pacientes “devem manter os
habitos de higiene oral que possuem
com os seus proprios dentes e adquirir

TEMA DE CAPA

A RECUPERACAO DE
UM SORRISO E SEMPRE
UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

E AS TECNICAS
APLICADAS VARIAM
COM AS NECESSIDADES
INDIVIDUAIS”

OCTAVIO RIBEIRO,
CLINICA MEDICA
CORPUS DENTAL

cuidados acrescidos com a higienizac¢do
da prétese. A mesma deve ser retirada e
higienizada com uma escova diferente a
que € utilizada nos seus proprios dentes
e com uma espuma especifica”. Muitas
vezes hd a necessidade de usar uma pas-
tilha fervescente para desinfetar a pro-
tese, assegura a médica dentista.

Todas as comorbilidades que carate-
rizam os idosos exigem mais e melhores
diferenciados cuidados de satide oral
por parte da nova geracdo de médicos
dentistas. “Serdo certamente individuos
que terdo um maior nimero de dentes
naturais do que as geragdes anteriores
€ que esperam conseguir manté-los por
mais tempo. Serd um grupo etario que
mais dificilmente aceitard as proteses
removiveis convencionais como alterna-
tiva para a falta de dentes que eventual-
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mente possam vir a ter”, salienta Artur
Miler. Ao longo das proximas décadas,
antevé que “o rapido crescimento deste
segmento da populacdo afetard a préti-
ca clinica médico-dentaria”.

E sempre necessiria uma correta
anamnese quando um médico dentista
inicia ou acompanha um tratamento a
um determinado paciente. “A medica-
¢do — para controlar doengas sistémi-
cas e locais crénicas ou agudas — é um
ponto importante no levantamento das
necessidades terapéuticas dos pacien-

£

tes”, explica Octdvio Ribeiro. O mé-
dico dentista tem de ter conhecimento
de toda a medicagdo que o paciente
estd a tomar. “Medicamentos como
anticoagulantes, antidepressivos, bi-
fosfonatos, os diminuidores dos niveis
de colesterol, suplementos de vitamina
D, entre outros, devem ser valorizados
na sua pratica clinica. A sua suspensdo
ou prescri¢do condiciona o sucesso dos
tratamentos dentarios e o bem-estar do
paciente”, acrescenta.

Dependendo do tipo de medicagdo
ou doengas associadas, os tratamentos
dentarios devem ser ajustados ao hora-
rio da consulta ou medica¢io. “Em pa-
cientes mais comprometidos entramos
em contacto com o médico assistente
com o intuito de sabermos se o pacien-
te pode ou nio realizar determinado
tratamento e se é necessario ajustar ou
substituir alguma medicac¢do.”, explica
Carina Soares.



BARREIRAS AO ACESSO
O tratamento de pacientes mais velhos
exige uma compreensdo dos aspetos
médicos e dentarios do envelhecimento,
mas também de fatores, como a loco-
mogdo, a vida independente, a socia-
lizacdo e a fungdo sensorial, esclarece
Artur Miler, sublinhando algumas das
vdrias barreiras que estdo associadas
ao fornecimento de cuidados de satude
oral a este tipo de pacientes, como por
exemplo, “a complexidade dos trata-
mentos dentarios associados, a sua con-
di¢do médica, o estado funcional dimi-
nuido, a perda de independéncia, a m4
informacdo sobre os tratamentos esto-
matologicos na velhice e a sua condigdo
financeira”. Assim, defende, os médicos
dentistas tém de assumir o seu papel
como parte do sistema de saude pois es-
tdo, muitas vezes, na linha da frente na
detecdo de condig¢bes ou doengas rela-
cionadas com a idade através do exame
oral de rotina. “Esse papel jd4 comecou
a ser reconhecido através do Programa
Nacional de Promog¢io do Cancro Oral,
mas o caminho deve continuar a ser tri-
lhado com vista a elucidar, quer gover-
nantes, quer a populagio em geral, da
crucial importincia de uma boa satde
oral, sobretudo em idades avangadas.”
A prevengdo é cada vez mais um as-
peto a ser considerado na pratica clini-
ca em saidde. “Um paciente idoso pode
ja apresentar um conjunto de limitacdes
fisicas, mentais e sociais que devemos
ter sempre em consideracdo na forma
de explicar procedimentos e comporta-
mentos que deve ter para manter a sua
saude oral e consequente qualidade de
vida”, refere Nélio Jorge Veiga. O mé-
dico dentista deve definir o seu plano
de tratamento em fun¢io do paciente
idoso que tem a sua frente, avaliando
corretamente varios aspetos da sua vida
para poder decidir os passos a seguir.
“A literacia em saude oral em Portugal
ainda é muito deficitdria e deve ser um
dos focos principais que o profissional
de satde deve desenvolver com os seus
pacientes e ndo apenas tratar de forma
invasiva quando ocorre uma situagdo
de urgéncia”, explica o docente. En-
sinar e sensibilizar para as formas de

TEMA DE CAPA

evitar chegar 4 doenga e ndo apenas
tratd-la quando ja se encontra estabe-
lecida sdo pilares essenciais na pratica
médico-dentaria.

O maior desafio que Carina Soares
observa nestes pacientes é a perda de
capacidade “Especialmente
quando os acompanhamos num lon-

motora.

go periodo de tempo é notério que as
capacidades de higiene oral se tornam
mais diminuidas sobretudo nas zonas
posteriores da cavidade oral que sdo de
mais dificil acesso”, sublinha. Também
Octédvio Ribeiro considera que a maior
exigéncia nos tratamentos nestas fai-
xas etarias sio “a perda de autonomia
individual, a manifestagio de doencas
degenerativas (Alzheimer, Parkinson,
Esclerose Multipla, Esclerose Lateral
Amiotréfica e doenga de Huntington)
e as do foro psiquiatrico. Todas elas
limitam a higiene oral individual do
paciente. A doenga psiquidtrica é uma
contraindica¢do para uma reabilitagio
oral mais complexa, como por exem-
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plo, com recurso a implantes dentérios
comprometendo “o sucesso de qualquer
procedimento reabilitado, mais com-
plexo e profundo”. No que respeita as
doencas degenerativas, de uma maneira
geral, “implicam a deteriora¢ao mental
e a limita¢do da coordenagao motora”,
assinala o médico dentista.

Uma adequada politica de preven-
¢do e o refor¢o da literacia em saude
constituem “pedras basilares” para um
futuro mais sauddvel para os idosos.
“A introdugdo de médicos dentistas no
Servigo Nacional de Satde acabou por
ser uma excelente medida para a pro-
mogdo da literacia em saude para es-
tas populagdes, mas é necessdria uma
maior e mais efetiva politica de satude
que tenha verdadeiramente em conta a
saude oral desta faixa etdria”, explica
Artur Miler. O médico defende ainda
uma abordagem multidisciplinar e o
reforco da complementaridade entre
os diversos setores — publico, social e
privado — em conjunto com vdrios in-

EXISTE
FREQUENTEMENTE
A FALTA DE
PERCECAO QUANTO
A NECESSIDADE

DE UMA CONSULTA
DE ROTINA PARA
UMA AVALIACAO
ORAL, TANTO PELO
IDOSO COMO PELOS
SEUS FAMILIARES,
QUE DEVE SER
COMBATIDA”
CARINA SOARES,

MD CLINICA
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terlocutores e atores que integram “este
ecossistema da saude para valorizar a
satde oral do idoso, com a imperiosa
necessidade de consultas regulares com
o seu médico dentista”. E, acrescenta:
“A odontogeriatria é uma competéncia
que urge ser criada e serd uma especiali-
dade que ird conglomerar mais e melho-
res conhecimentos para formar e infor-
mar os profissionais de saide em saude
oral e a populac¢do em geral”.

Para Nélio Jorge Veiga, um desafio

que os médicos dentistas tém conse-
guido alcangar com algum sucesso é
chegar aos familiares e cuidadores. “As

TEMA DE CAPA

estratégias a serem aplicadas em satide
oral devem ser explicadas a quem trata
destes pacientes e estd com eles diaria-
mente pois sabemos que a maioria ne-
cessita de apoio domicilidrio ou ja se
encontram institucionalizados.” Como
alguns pacientes idosos tém uma grande
dificuldade em se deslocarem sozinhos
a um consultério ou clinica dentaria,
é imperativo que as pessoas que 0s ro-
deiam tenham mais informacdo sobre
a prevencao de doengas orais € a pro-
mogdo da sadde oral. “Temos que nos
mentalizar que a populagio estd a enve-
lhecer a nivel mundial e, em breve, um
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terco dos nossos pacientes terdo acima
de 65 anos”, acrescenta.

Os cuidados estomatoldgicos dos ido-
SOs assumem e vao continuar a assumir
uma grande importincia nos proximos
anos, explica Artur Miler. “Seja em ter-
mos de saude oral preventiva — da pre-
veng¢do primdria a prevengio secunddria,
tercidria e mesmo quaternaria — seja em
termos de diagndstico e de tratamento das
doencas da cavidade oral e, no computo
geral, do complexo maxilomandibular,
além da enorme importancia do diagnéds-
tico e referencia¢do de patologia sistémica
com manifestagdes orais”, defende.




|

Para os futuros médicos dentistas e
atuais alunos do ensino superior, é preci-
so promover a relevincia desta drea. Na
FMD-UCP é dada a possibilidade aos
alunos do curso de Mestrado Integra-
do em Medicina Dentdria de terem um
contacto préoximo com os mais idosos.
“Nas unidades curriculares de Geronto-
logia, este aspeto é bastante trabalhado
e os alunos desenvolvem competéncias
no ensino e promocdo da satde oral e
literacia em satide”, explica Nélio Jorge
Veiga. Em Viseu, os alunos conseguem
ter este contacto préximo com as insti-
tui¢bes de apoio social, nomeadamente,

UM PACIENTE IDOSO
PODE JA APRESENTAR
UM CONJUNTO DE
LIMITACOES FISICAS,
MENTAIS E SOCIAIS QUE
DEVEMOS TER SEMPRE
EM CONSIDERACAO NA
FORMA DE EXPLICAR
PROCEDIMENTOS E
COMPORTAMENTOS
QUE DEVE TER PARA
MANTER A SUA SAUDE
ORAL E CONSEQUENTE
QUALIDADE DE VIDA"
NELIO JORGE VEIGA,
FMD-UCP
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com a Santa Casa da Misericordia de
Viseu, o que permite a realiza¢do destas
intervengdes comunitdrias e os alunos
adquirirem competéncias, nio sé ao
nivel clinico, mas também na 4rea da
responsabilidade social. “Temos vindo
a desenvolver cada vez mais o Commu-
nity-based Oriented Learning, em que
o aluno também adquire competéncias
para a atuac¢do na comunidade em que
se encontra, focando o aumento da li-
teracia em saude geral e, em especial,
oral”, explica o docente.

TECNICAS QUE AJUDAM
A RECUPERAR O SORRISO
As técnicas que existem para ajudar a
tratar os idosos sdo aquelas que se con-
sideram como de vanguarda na medi-
cina dentdria. “As reabilitagdes totais
com implantes e as avancadas técnicas
de cirurgia periodontal sio cada vez
mais procuradas pelos nossos doentes.
Isto sem deixar de mencionar os enor-
mes avangos que estdo a ser realizados
ao nivel da medicina dentdria digital,
com adogdo de técnicas cada vez menos
invasivas e tendo por base a tecnologia
ao servico do melhor interesse do nosso
doente”, revela Artur Miler.
Atualmente, os médicos dentistas
fungoes
mastigatlrias e recuperar o SOrriso re-
correndo a colocagio de implantes.” As
proteses fixas aos implantes sio uma
6tima opg¢ao para as pessoas da terceira
idade. Gragas a fixacdo e a seguranga

conseguem restabelecer as
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que oferecem, é facil repor os dentes
perdidos”, acrescenta Carina Soares.
Algumas técnicas e implantes, sejam
eles personalizados ou ndo, sdo tteis
para restabelecer a fungdo oral e devol-
ver o sorriso ao paciente. “Raros sdo
os casos em que ndo é possivel realizar
uma reabilita¢do fixa.”

E notéria a evolugdo exponencial
que a medicina dentdria tem sofrido ao
longo dos ultimos anos e com o apoio
tecnoldgico ja referido ao longo des-
te artigo, o que faz prever a continua
evolucdo em larga escala no futuro. “A
recuperacdo do sorriso e a definicdo de
um plano de tratamento especifico vai
sempre depender do diagnédstico que o
médico dentista faz logo desde o inicio.
Existem vérias solucoes de reabilitacio
que devem ser adequadas as caracteris-
ticas do proprio paciente idoso, como
por exemplo, o nivel e a capacidade de
higienizacdo que apresenta”, explica
Nélio Jorge Veiga. Esses fatores pe-
sam na decisdo do plano de tratamen-
to que vai ser definido, desde logo, se
a reabilitagdo ird passar pela colocacio
de prétese fixa ou removivel ou pela
decisdo de colocacdo de proétese sobre
implantes. “As reabilitacdes protéticas
removiveis e a manuten¢do das pecas
dentdrias remanescentes com os impe-
riosos cuidados de saude oral necessé-
rios também ndo devem ser descurados
representando, muitas vezes, a solugdao
possivel, sublinha Artur Miler.

Octdvio Ribeiro acha “perigosa” a
expressdao “inovadora” para as técnicas
utilizadas porque isso implicaria termos
novidades surgidas muito recentemente.
“A recuperagdo de um sorriso é sempre
uma abordagem multidisciplinar e as
técnicas aplicadas variam com as neces-
sidades individuais.” Tal como j4 referi-
do por alguns colegas, considera que “a
otimizag¢ido de um sorriso pode ser feita
restabelecendo o nimero de pecas den-
tdrias (com recurso a implantes, pro-
tese fixa e protese removivel), a forma
anatémica das pecas dentdrias e a cor
das mesmas. Uma abordagem clinica ao
periodonto pode ser necessaria, assim
como a corre¢do da posicdo das pecas
dentérias (ortodontia)”, conclui. @
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POS-GRADUACAO
EM MEDICINA DENTARIA DIGITAL DA CESPU

HUMANIZAR
O PROCESSO DIGITAL
ENTRE O DENTISTA
E O PACIENTE
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ENTREVISTA

A 3? edicdo da Pés-Graduagdo em Medicina Dentéria Digital da CESPU vai iniciar-se em abril deste
ano e, além do caracter multidisciplinar do seu plano de estudos, pretende contribuir para uma melhor
comunicagdo entre o médico dentista e o paciente, com vista a uma relagdo de confianga durante e depois
do tratamento. Em entrevista, o coordenador pedagdgico da pés-graduagao, mestre Hossam Dawa,
salienta os principais tépicos da formagao académica que esta em constante atualizagao.

Qual é o objetivo desta pds-graduagao?
Esta pos-graduagdo foi a primeira a
surgir na drea da medicina dentaria di-
gital, ndo apenas a nivel nacional, mas
também em relagdo a muitos outros pai-
ses. Este é um facto que nos orgulha, no
entanto ndo é suficiente para manter o
sucesso e a continuidade do que ja ti-
nhamos nas primeira e segunda edigdes.
O nosso objetivo é fazer entender as
nossas mais-valias para a classe, no
fundo, em que é que nos diferenciamos.
Os conceitos da medicina dentdria di-
gital tém evoluido bastante nos dltimos
dois anos e a abordagem € diferente em
relacdo ao que existe, nds ensinamos a
medicina dentdria utilizando os meios
digitais. Ensinamos conceitos aliados a
técnicas. Acreditamos que a medicina
dentdria convencional deixou de fazer
sentido em termos de conforto para o
paciente. A previsibilidade do resulta-
do para o paciente, os custos e o tempo
dispensado tanto da parte da equipa
clinica como do paciente... Tudo isso
torna o processo convencional mais
penoso em comparagio com o que esta
disponivel.

Atualmente faz sentido comegarmos a
pensar em medicina dentdria guiada,
o termo digital deixa de ser tao atual.
Em todos os procedimentos e ramos da
medicina dentdria, desde o inicio até ao
fim, torna-se uma garantia de que va-
mos ter no final do tratamento aquilo
que tinha sido planeado no inicio do
mesmo. O compromisso de que vamos
atingir os nossos objetivos é a alma de
tudo o que praticamos na medicina.
Inevitavelmente vai garantir uma taxa
de sucesso mais elevada.

Texto: Joana Vieira

Que necessidades encontrou na medi-
cina dentaria em Portugal que motiva-
ram a criacao desta Pos-Graduacao na
area digital?

A industria j4 estd muito a frente da-
quilo que aplicamos no nosso dia a
dia. O facto de ter tido acesso direto
aos equipamentos e a conhecimento
atualizado nas vdrias especialidades
da medicina dentdria, fez com que en-
contrasse uma lacuna entre os avangos
tecnolégicos industriais e o potencial
que o médico dentista possa aproveitar
no seu dia a dia. Em tempos, as limita-
¢oes da aplicacdo da medicina dentdria
digital passavam pelos custos elevados
e pela falta de escolas que proporcio-
nassem formacio académica solida.
Dadas estas duas falhas, surgiu-me a
ideia de lancar este programa, visto ser
uma necessidade incontornivel para
toda a nossa classe.

Antigamente quem proporcionava a
formagio eram os proprios fabricantes
€, por isso, acabava por ser um pouco
enviesada e menos objetiva, baseada em
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poucos estudos longitudinais a longo
prazo. Disponibilizar uma pés-gradua-
¢30 num ambiente universitirio vai ca-
pacitar os nossos alunos a terem funda-
mentos cada mais s6lidos para aplicar
na pratica clinica diaria.

Em abril vai se iniciar a 3* edicao des-
ta pos-graduacio. As candidaturas tém
superado as vagas disponiveis do cur-
so? Como esta a correr a aceitacao?
Temos sempre bastantes interessados a
tirar ddvidas e a pedir esclarecimentos,
tanto da parte da faculdade, como a
nivel pessoal, do leque dos nossos co-
legas, amigos e estudantes. O interesse
é verdadeiro de toda a classe porque a
po6s-graduagdo nio inclui apenas uma
determinada especialidade, a medi-
cina dentdria digital cobre, de forma
particularmente impactante, todas as
especialidades. Por exemplo, um orto-
dontista pode ter interesse em entender
como a cirurgia implantar pode ser fei-
ta - nos casos simples e médios - pelos
meios digitais.

Conseguimos formar um bom
nimero de alunos com nivel de
expert. Alids, tivemos o prazer
de convidar alguns alunos para
serem professores na 2° edicdo

da pés-graduacao.
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A garantia que vamos
atingir os nossos
objetivos ¢ a alma de
tudo o que praticamos
na medicina.
Inevitavelmente vai
garantir uma taxa de
sucesso mais elevada.

Tém tido feedback dos profissionais
que ja terminaram a pés-graduacgio? E
de que forma estao a exercer e a por
em pratica as competéncias que apren-
deram?

Sim, temos. Noés, como faculdade, fa-
zemos questdo de acompanhar e saber
até que ponto estdo a aproveitar e a
aplicar os conhecimentos no seu dia a
dia da pratica clinica. Num grupo de
20 alunos o interesse pode ser varidvel
e a capacidade de integrar os concei-
tos também. Conseguimos formar um
bom nuimero de alunos com nivel de
expert. Alids, tivemos o prazer de con-
vidar alguns alunos para serem profes-
sores na 2* edi¢do da pos-graduagio.
Devo também salientar que o esforgo
pessoal de cada aluno é determinante,
nio basta frequentar o curso, tem de
praticar as ferramentas e os conceitos
adquiridos. Isto é comum a todas as
areas, tudo o que aprendemos devemos
aplicar de forma continua e consisten-
te. De uma forma geral, mais de 70%
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dos alunos estdo bastante capacitados
para utilizar tudo o que aprenderam
durante o curso.

Quais sao as principais areas em des-
taque no plano de estudos?

Tentamos incluir todas as dreas da me-
dicina dentdria, desde a elaboragio do
proprio plano de tratamento, baseado
no diagnéstico; as mudangas estéticas
e funcionais; a implantologia guiada;
ortodontia guiada; impressdo 3D e as
suas aplicagdoes na dentdria; cirurgia
guiada mais avangada... Resumida-
mente combinamos todas as dreas da
medicina dentdria. No entanto, a me-
dida que surgem novidades no proces-
so da evolu¢do da medicina dentdria
guiada, vamos atualizando o plano. O
esqueleto principal é o mesmo, mas va-
mos sempre introduzindo as tais mu-
dancas e atualizagdes. Por vezes, cria-
mos um fluxo de trabalho novo, mais
rapido e facil de entender.

Um aluno que termine esta pds-gra-
duagdo tornar-se-4 um profissional
mais apto a...?

A diagnosticar melhor os casos porque
vai ter acesso a meios de diagndstico
mais avangados. Com base nestes meios
certamente vai conseguir elaborar um
plano de tratamento mais objetivo, in-
dependentemente da sua drea de atua-
¢do, vai conseguir comunicar de forma
mais fluida com o paciente, com o téc-
nico de laboratério, com o staff e com
a equipa clinica. Vai conseguir falar
de forma mais uniforme numa equipa
multidisciplinar a0 mesmo tempo que
leva a cabo a propria execuc¢do do que
ja tinha sido planeado, conseguindo
evidenciar ao paciente o resultado final
antes de comegar. Através dos meios
audiovisuais e digitais ird contribuir
para criar uma maior confianga entre
o paciente e o médico. Sabemos que a
base do sucesso passa por criar uma
boa comunicagdo e confianga durante
e depois do tratamento.

Noto uma crescente preocupacao com

as soft skills dos profissionais...
Com base em muitas pesquisas que fiz,
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cheguei a conclusio de que a comuni-
cagdo é um dos grandes problemas da
humanidade. A comunicacio pode re-
solver muitos problemas, mas se nio
for bem conseguida pode gerar muitos
problemas. No mundo convencional
era bastante penoso, por muitas pala-
vras e tempo que dispensdssemos, éra-
mos incapazes de fazer com que o pa-
ciente entendesse o que ia acontecer. Se
ndo terminar com um resultado muito
positivo pode gerar um problema entre
o paciente e o médico. Havendo estas
ferramentas digitais que nos permitem
ver e criar aquilo a que chamamos do
nosso paciente virtual, conseguimos
introduzir quase todas as alteracoes
pretendidas e fazer com que o paciente
visualize estas alteracdes antecipada-
mente, criando conforto e confianga. ®
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Sabemos que a base
do sucesso passa
por criar uma boa
comunica¢do e
confianca durante

e depois do

tratamento.
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“Nao desistam, arrisquem
e nao fechem as portas a novas
oportunidades que vos facam sair
da zona de conforto”

Inés Mota — Médica dentista na Clinica Artdental, em Girona;
Clinica dental ABAC, em Terrassa; Clinica dental Sendra, em Palleja;
e Clinica Dental Dra. Anna Castro Garcia, em Barcelona (Espanha)

Qual é a sua area de especialidade e
porque ¢ que escolheu essa area?
Trabalho na drea de cirurgia, implanto-
logia e periodontologia.

Como e quando surgiu a oportunidade
de ir trabalhar para o estrangeiro?

Comecei a trabalhar em Espanha na al-
tura em que me desloquei para o pais
para frequentar o mestrado. Iniciei o
trabalho no meu 1° ano de mestrado.
No fundo, aproveitava os tempos livres
para ganhar experiéncia e trabalhava
uma manhd e uma tarde por semana.
Quando terminei o mestrado, como ji
estava trabalhar, foi mais facil porque
ja estava inserida no “mundo laboral”.

Como é que foi essa experiéncia e que
desafios enfrentou?

Cheguei a Barcelona apenas com uma
mala e tinha dois dias para procurar um
quarto, até la fiquei num hotel. Senti-me
completamente perdida, s6 queria um
sitio para poder dormir, instalar-me e
sentir-me em casa, até porque o mestra-
do comecava na semana seguinte. Este
foi o verdadeiro desafio.

O que a fez tomar a decisao de ir para
fora de Portugal?

Sempre tive vontade de ir para o estran-
geiro trabalhar, nio sé por conhecer
a situagio da Medicina Dentdria em
Portugal, mas também por conhecer
amigos e familiares médicos dentistas
que trabalham fora e que se encontram

Texto: Joana Vieira

com boas condi¢des de trabalho. Claro
que existem sempre coisas mas, porque
nada é perfeito.

Sempre quis descobrir o mundo e partir
para uma nova aventura e o melhor mo-
mento para o fazer é enquanto somos
jovens. O meu objetivo passa por estar
bem profissionalmente e pessoalmente,
tendo qualidade de vida.

Por isso, durante o meu percurso acadé-
mico também fiz ERASMUS, para ter
este primeiro impacto com o estrangei-
ro. O meu 4° ano do curso de Medicina
Dentéria foi realizado também em Espa-
nha, em Valéncia. Aprendi castelhano
antes de ir porque sabia que os exames
orais e escritos eram todos em espanhol.
Passei um ano fora de casa, aprendi
muito e cresci muito.

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

Todos os dias trabalho numa clinica di-
ferente. Vou sempre de transportes publi-
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Aqui em Espanha é tudo
muito parecido com Portugal.
Demasiados profissionais e
pouca oferta. O truque estd
na vontade de sermos bons
profissionais, especializarmo-
-nos e formarmo-nos na(s)
drea(s) que mais gostamos.
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cos, pois aqui, felizmente, é muito facil a
deslocagio. Trabalho nas 4reas de cirur-
gia oral, implantes e periodontologia.

Quais sao os maiores de desafios da area
em que atua — periodontologia/implan-
tologia? E como esta desenvolvida esta
area em Espanha?

Sobretudo encontrar trabalho, porque,
tal como em Portugal, estas dreas estao
muito exploradas, principalmente ao ni-
vel de implantologia - no caso da perio-
dontologia nio tanto -, sempre foi mais
ficil encontrar trabalho, mas é uma 4rea
que muitos pacientes ainda ndo entendem
e é necessario trabalhar a educacio do
paciente para que este adira a este tipo de
tratamentos.

De que forma é que a pandemia de co-
vid-19 tem afetado a pratica da medicina
dentaria em Espanha?

No inicio foi muito dificil, acho que
foi dificil em todo o lado. As pessoas
tinham muito medo de sair de casa, so
famos a consulta para urgéncias e esta-
vamos vestidos como astronautas, com
imensos protocolos. Foi uma loucu-
ra. Em Espanha, os médicos dentistas
(na sua maioria), estio no regime de
autonomo, ou seja, como se fosse um
trabalhador por conta prépria, ganha
uma percentagem do que faturas por
cada més. Isto significa que os primei-
ros meses de confinamento foram mui-
to complicados. Nessa altura, deixei de
trabalhar em algumas clinicas porque



o volume de pacientes diminuiu muito.

Tive de comegar tudo de novo e procu-
rar outras clinicas. Hoje, continuamos
com o méximo de cuidado com os pro-
tocolos. Infelizmente, ainda ha muito
cancelamentos de tltima hora devido
a contactos diretos com pessoas infe-
tadas, casos positivos de covid-19, mas
ja ndo ha medo de ir ao dentista como
existia no inicio da pandemia.

Equaciona regressar a Portugal?

Nunca se diz nunca, talvez algum dia
sim. Quando visito a minha familia fico
sempre cheia de saudades do meu Pais.
Pequenas coisas como a comida, a ro-
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Em Espanba, os médicos den-
tistas (na sua maioria), estao
no regime de autonomo, ou
seja, como se fosse um tra-
balbador por conta propria,
ganha uma percentagem do
que faturas por cada més. Isto
significa que os primeiros me-
ses que estdvamos confinados
foram muito complicados.
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tina e as pessoas que deixei para trds,
fazem-me pensar em voltar. Mas por
enquanto ainda ndo pretendo voltar.
Quando estamos tanto tempo numa
cidade acabamos por criar uma nova
rotina. Tenho os meus amigos, o meu
namorado e por agora corre tudo bem
por aqui.

Barcelona é uma cidade muito facil para
qualquer adaptar-se, todos os bairros
sdo distintos, existe praia, montanha,
moda, gastronomia...
sa para fazer. O clima é 6timo e, para

Ha muita coi-
mim, isso é muito importante.

Que conselhos da aos recém-licencia-
dos que estao a ter dificuldades em in-
gressar no mercado de trabalho?

Que ndo desistam, que arrisquem e que
nao fechem as portas a novas oportuni-
dades ou aventuras que vos facam sair
da zona de conforto! Que é agora ou
nunca! Somos jovens e podemos arris-
car na nossa carreira. Se as coisas nao
terminarem como queriamos, pelo me-
nos tentamos!

No meu caso sai porque queria conti-
nuar a minha formacdo como profissio-
nal, mas ndo pensava continuar aqui e
afinal ja c4 estou hd quase seis anos. O
desenrolar da minha vida profissional
e pessoal acabou por fazer com que fi-
casse por ca. Quero com isto dizer que,
por vezes, nao devemos fazer grandes
planos porque tudo pode mudar de um
dia para o outro.

Como vé o estado atual da medicina
dentaria em Portugal e no mundo?

Sou sincera, nio tenho seguido as con-
dicdes atuais da medicina dentdria em
Portugal, mas acredito que ndo estardo
muito diferentes de quando vim para
Barcelona. Infelizmente, muitos com-
panheiros do meu curso também aca-
baram por emigrar, por exemplo para
Franga e Bélgica.

Mas também € certo que aqui em Espa-
nha é tudo muito parecido com Portu-
gal. Demasiados profissionais e pouca
oferta. O truque estd na vontade de ser-
mos bons profissionais, especializarmo-
-nos e formarmo-nos na(s) area(s) que
mais gostamos. @
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Reabilitacao total da maxila com
protocolo de exodontias seriadas
com regeneracgao 0ssea guiada
e manipulacao de tecidos moles

Dr. Jo&do Pedro Canta - Médico Dentista, Especialista em Cirurgia Oral pela OMD, Assistente Convidado da FMDUL
Especialista em Cirurgia Oral pela OMD, Assistente Convidado da FMDUL —
Dra. Beatriz Batalha - Médica Dentista, Aluna do Curso de PG de especializagdo em Cirurgia Oral pela FMDUL —
Professora Doutora Ana Coelho - Médica Dentista, Especialista em Odontopediatria pela OMD, Professora Auxiliar da FMDUL

pela FMDUL -
PG em Periodontologia pela FMDUL —

RESUMO

Na reabilitacdo total da maxila po-
dem ser seguidos diferentes protoco-
los, no que toca a provisionalizag¢io.
Em maxilas atréficas ou com defeitos
Osseos a reabilitacio com implantes
dentédrios representa um enorme de-
safio.

A previsibilidade e sucesso a lon-
go prazo dos implantes dentarios esta
dependente de vérios fatores. A ade-
quada disponibilidade 6ssea na regido
candidata, seja ela correspondente a
um ou varios dentes perdidos ou mes-
mo uma arcada completa, é um pré-re-
quisito obrigatorio para um resultado
de sucesso. A presenga de mucosa que-
ratinizada ao redor de reabilitacoes
com implantes dentdrios tem também
sido discutida e alguns autores consi-
deram um requisito para a sobrevivén-
cia a longo prazo.

Neste caso clinico foi realizada
reabilitacio da maxila com recurso a
vérias técnicas de regeneracdo Ossea e
manipulacio de tecidos moles sob pro-
tocolo de exodontias seriadas, com o
objetivo final de devolver a fungdo e
estética.

PALAVRAS-CHAVE:
total
tada, malhas de titdnio, regeneracao

Reabilitagdo implanto-supor-
Ossea guiada, elevacdo do seio maxi-
lar, protocolo de exodontias seriadas,
implantes dentdrios, manipulacdo de
tecidos moles em implantologia, en-
xerto 0sseo, enxerto tecidos moles.

INTRODUGAO

Os resultados do tratamento com im-
plantes dentarios estdo entre as opgdes
terapéuticas mais estudadas e previsiveis
da medicina dentaria moderna. Apesar
de bem documentado e validado o pro-
cesso de osteointegracdo dos implantes
dentdrios, a estabilidade a longo prazo
dos tecidos peri-implantares duros e
moles continua a ser um dos principais
desafios para este tipo de reabilitacdo.
(Jivraj 2006).

A reabilitacdo total do maxilar su-
perior é um desafio conhecido. A perda
Ossea vertical e horizontal que acom-
panha a perda dentdria (Aradjo 2015)
coloca dificuldades especificas aquando
da reabilitacio total da arcada superior.
Os procedimentos de regeneracio Ossea
guiada (ROG) tém como objetivo recu-
perar a anatomia original do processo
alveolar e consequentemente permitir a
colocagio ideal do implante € a sua rea-
bilitagao o mais natural e funcional pos-
sivel (Polo 2014). No maxilar superior
temos ainda a opcado técnica de elevagio
do seio maxilar (sinus lift); porém esta
técnica permite ganhar altura 6ssea para
a colocagdo de um implante com com-
primento adequado, mas ndo permite a
verdadeira recuperacio da anatomia da
crista perdida. No caso da ROG o ob-
jetivo desta técnica é a estabilizagdo de
um codgulo e biomaterial de substitui¢ao
Ossea no local/defeito a regenerar e a sua
separagdo do tecido mole adjacente, de
modo a permitir que as células osteogé-
nicas tenham oportunidade de estimular
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Dra. Daniela Abreu - Médica Dentista, Aluna do Curso de PG de especializagdo em Cirurgia Oral

Dr. Tiago Rodrigues - Médico Dentista,

a neoformagdo Ossea (Buser 1994). No
caso da técnica de sinus lift, o objetivo
€ aproveitar o espago naturalmente con-
tido do seio maxilar como guia para a
regeneracdo Ossea no interior daquele
espago. Multiplos autores ja validaram
esta técnica, assim como diferentes subs-
titutos 6sseos sem grandes diferencas en-
tre as varias opgoes (Esposito 2014).

Contudo, os procedimentos regenera-
tivos traduzem-se numa maior morbili-
dade cirtrgica e, por vezes, no aumento
do namero de cirurgias necessarias.

A densidade 6ssea, um conhecido fa-
tor de sucesso a longo prazo para os im-
plantes dentarios (Trisi 1999; Engquist
1988), é na maxila habitualmente um D3
e D4 da classificacio de Misch (1993)/
IIT e IV da classificacio de Lekholm e
Zarb (1985). O somatério da perda 6s-
sea presente, assim como da densidade
Ossea prevista sdo condicionantes para a
escolha do tipo de provisionalizagio e do
protocolo de carga.

Apesar de ser fundamental atender
as necessidades dos pacientes, os pro-
tocolos de carga imediata prometem
uma solucdo fixa rdpida, mas obrigam
a torques de inser¢io >30 Ncm (Chung
2011), o que nem sempre é possivel. Por
forma a evitar dissabores no dia da ci-
rurgia, e de acordo com Gallucci (2009)
o protocolo de carga convencional, ao
qual corresponde um periodo minimo
de 2 meses de cicatrizagao, é o mais
recomendado, assim como um total de
4 a 8 implantes para uma reabilitagdo
total superior implanto-suportada. Po-



rém nem todos os pacientes aceitam
um periodo de cicatrizagdo sem provi-
sionalizacdo ou com uma solugio total
removivel provisoria. O protocolo de
exodontias seriadas tem 3 grandes van-
tagens: elimina a necessidade de uma
reabilitacdo proviséria removivel, sen-
do mais atrativo para o paciente; evita
a carga transmucosa dos implantes e
permite a realizagdo e cicatrizacido de
técnicas de ROG diferenciadas. (Jivraj
& Chee 2006, Kinzer 2006). No en-
tanto, este protocolo, tem um requisito
essencial: a existéncia de alguns dentes
vidveis, ainda que por um periodo de
tempo limitado, por forma a permitir o
suporte da protese provisoria fixa.

Para além do aumento dsseo, existem
também a disposi¢dao do clinico técnicas
de manipulacido de tecidos moles, poden-
do estas ser realizadas prévia ou simul-
taneamente a colocacdo de implantes ou
ainda durante a segunda fase cirurgica.
O aumento de volume e/ou aumento da
banda de mucosa queratinizada parecem
ter um impacto positivo sobre a estabi-
lidade a longo prazo dos tecidos peri-
-implantares, devendo adequar-se a téc-
nica conforme a localizac¢do e a situagio
clinica em questdo (Thoma et al., 2009;
Bassetti et al., 2016; Kadkhodazadeh et
al., 2017).

O retalho em envelope em rolo, des-
crito por Abrams em 1980, é uma téc-
nica minimamente invasiva aplicada na
maxila com o objetivo de aumentar o vo-
lume de tecido mole na face vestibular,
melhorando o seu perfil e permitindo as-
sim a corre¢dao de pequenos defeitos ho-
rizontais (Giordano et al., 2011; Bassetti
etal., 2016).

Os implantes dentdrios, como referi-
do anteriormente, tém como objetivo re-
por a anatomia e funcdo perdida de uma
forma previsivel a longo prazo, existindo
um esfor¢o por parte das marcas comer-
ciais em aprimorar a sua macrogeome-
tria, microgeometria e conexoOes para
obter ainda melhores resultados. Segun-
do o estudo de Krebs e colaboradores, a
taxa de sobrevivéncia cumulativa até 20
anos de implantes de conexdo tipo cone
morse é de 93,3%, demonstrando tam-
bém uma grande previsibilidade na ma-
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xila e em osso de fraca qualidade. (Krebs
et al., 2015)

Tais resultados podem ser justifica-
dos pela sua aparente superioridade de
selamento bacteriano em comparagio
com as conexdes do tipo externa e inter-
na nio cone morse, sendo deste modo o
sistema mais estavel e, por conseguinte,
mais resistente a0 movimento do pilar
sob carga, levando a manuten¢do das
dimensdes do microgap. O cone morse
tem ainda maior resisténcia a perda de
torque quando comparado com as outras
conexoes, para além de maior resisténcia
a fadiga, levando a uma menor tensio
sobre os parafusos. Em termos bioldgi-
cos, na maioria dos casos, este tipo de
conexdo aparenta ainda produzir uma
menor perda Ossea marginal quando
comparada com os restantes sistemas
existentes. (Krebs et al., 2015; Schmitt
et al., 2014; Caricasulo et al., 2018; Pes-
soa et al.,2017). Deste modo, este tipo
de conexao é bastante versitil e pode ser
aplicada nio s6 em implantes unitdrios,
como em reabilitagdes multiplas e tam-
bém em reabilitagbes totais muco-im-
plantosuportadas e implantosuportadas,
por apresentar uma grande estabilidade
mecanica (Goiato et al., 2015)

O sistema cone morse habitualmente
tem platform switching o que segundo a
literatura pode levar a redugio de infla-
macio e menor perda Gssea marginal as-
sociada ao microgap. (Weng et al., 2008).

Além disso, foi também verificado que
os implantes do tipo cone morse, quan-
do colocados infracrestalmente, demons-
tram uma menor perda marginal e uma
maior percentagem da superficie do im-
plante com osso sobre a plataforma em
compara¢do quando estes eram colocados
ao nivel da crista (Koutouzis et al., 2013).

Palaska e colaboradores verificaram
que os implantes de conexio tipo cone
morse apresentavam menor perda dssea
marginal do que os implantes de cone-
xd0 interna com platform switching
quando colocados em posi¢ao infracres-
tal. (Palaska et al., 2016)

Um outro fator que previne a perda
Ossea marginal é a utilizacao de pilares
transepiteliais, além de evitar a recessdo
dos tecidos moles. Abrahamsson sugeriu
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que a rotura mecanica da barreira muco-
sa na desconexdo e reconexao do sistema
implante-pilar leva a que o organismo a
reconhe¢a como um dano ao nivel do te-
cido conjuntivo. Por conseguinte, ocorre
proliferacdo epitelial e reabsor¢dao 6ssea
para permitir a nova formagio da bar-
reira de tecido conjuntivo com as dimen-
soes bioldgicas adequadas. (Abrahams-
son et al., 1997)

Um outro fator crucial para o suces-
so dos casos de reabilitacao total sobre
implantes a nivel da maxila é a obten¢do
de resultados estéticos e resisténcia me-
canica elevados, sendo o segundo um de-
terminante da sua longevidade. Tal pode
ser conseguido através das estruturas em
zircOnia estabilizadas com itrio, fresadas
através de um fluxo de CAD/CAM e re-
vestidas por cerdmica feldspdtica. Estas
estruturas zircénio-ceramicas apresen-
tam alta biocompatibilidade, baixa ade-
sdo bacteriana, alta resisténcia a flexio,
durabilidade e excelentes propriedades
estéticas. Para além disso, apresentam
uma baixa incidéncia de complica¢oes
técnicas e de fraturas, principalmente se
a reabilitagdo com este material for ape-
nas de uma arcada. (Heitze et al., 2010;
Papaspyridakos et al., 2013; Guess et al.,
2012; Caramés et al., 2016; Caramés et
al., 2019)

CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, de 54 anos,
caucasiana, sem patologia sistémica,
procurava reabilitagio da maxila para
melhorar a fun¢do. Depois de feita a
histéria clinica e exames auxiliares de
diagnostico (Fig. 1 e 2), a paciente foi
encaminhada para a consulta de especia-
lidade de periodontologia, onde foi diag-
nosticada com periodontite estadio III,
grau C com extensio e distribuicao gene-
ralizada. Iniciou tratamento periodontal
nao cirdrgico na mandibula. Na maxila
foi proposto a paciente reabilitacio fixa
total, com protocolo de exodontias se-
riadas, por forma a manter uma reabili-
tacdo fixa proviséria, uma vez que seria
pouco provavel fazer protocolo de carga
imediata dada a limitada disponibilida-
de 6ssea do caso. Numa primeira fase fo-
ram feitos tratamentos endodénticos dos
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elementos selecionados 18, 11, 21 e 28,
que iriam servir de pilares para a pro-
tese provisoria fixa. Na visita seguinte,
foram feitos os preparos dentdrios dos
elementos pilares da proviséria (Fig. 3),
exodontia dos restantes elementos 16,
13,12, 22 e 23 (Fig. 4). De seguida, a es-
trutura provisoria (Fig. 5 e 6), feita com
técnica Tecno Med Minera® da marca
Zirconzahn®, foi rebasada com acrilico,
adaptada, corrigida a oclusado e cimenta-
da com Durelon® (Fig. 7).

Ap6s 6 meses, periodo dado, para ci-
catrizacdo, foi feito novo exame auxiliar
de diagnoéstico: CBCT. No exame tomo-
grafico, foi possivel verificar que tanto o
1° Quadrante (Fig. 8) como o 2° Qua-
drante (Fig. 9), estavam bastante com-
prometidos em termos de disponibilida-
de 6ssea. Na vista intra-oral também era
visivel a maxila com rebordo irregular e
fino (Fig. 10). Programamos a cirurgia
para regeneragao O0ssea onlay com malha
de titanio, elevacio de seio maxilar no 1°
e 2° Quadrante e colocagdo simultanea
de 6 implantes dentdrios.

Descrigcao da 1° cirurgia (ROG malha
titdnio + sinus lift e colocacao de
implantes):
Foi entregue e assinado um consentimen-
to informado de cirurgia oral/ implanto-
logia e a informagio sobre os cuidados
a ter nos periodos pré e pds-operatérios.
No dia anterior ao procedimento cirtr-
gico a paciente iniciou a toma de amo-
xicilina 1000 mg de 12 em 12 horas, e
bochechos com clorexidina 0,12%. No
dia da cirurgia, a paciente fez bochecho
de clorexidina 0,12% uma hora antes
da cirurgia, assepsia extraoral com clo-
rexidina 4,0%, sendo que todo o proce-
dimento foi executado sob um rigoroso
protocolo de assepsia com recurso a
campo cirurgico asséptico (Fig. 11).

Aborddmos o 1°Quadrante num pri-
meiro momento, e de seguida, na mesma
cirurgia, o 2° Quadrante. Por se tratar
de abordagem similar, faremos, a titulo
exemplificativo, a descricdo da cirurgia
do 1° Quadrante:

A anestesia foi realizada através de
técnica infiltrativa de articaina 4% com
adrenalina 1:100 000 por vestibular
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e palatino na regido a intervencionar.
Realizou-se incisdo na crista do rebor-
do alveolar, com prolongamento mesial
sulcular do 1/3 vestibular/distal do dente
11, terminado com descarga vertical, e
a distal prolongada até sensivelmente a
regido correspondente aos dentes 16/17,
terminando com uma descarga vestibu-
lar em dire¢ao ao fundo do vestibulo, se-
guido de descolamento do retalho muco-
-peridsteo de espessura total (para além
da linha muco-gengival) por vestibular e
descolamento palatino (Fig. 12 e 13). De
seguida efetuou-se a abertura da janela
lateral do seio maxilar direito, elevagao
da membrana e colocacio de xenoenxer-
to Bioss L®, seguindo as boas praticas
da técnica. Posteriormente foram colo-
cados trés implantes dentarios da marca
Neodent® gama CM e macrogeometria
CM EX, nos quais foram colocados
cicatrizadores gengivais de 2 mm nos
implantes 12 e 13/14 e cicatrizador gen-
gival de 4,5 x 4,5 no implante 16 (Fig.
14 e 15). Nas fotos é possivel observar
a irregularidade do rebordo alveolar e
inclusivamente a exposi¢cdo de algumas
expiras do implante colocado na regido
do 13/14, sendo que a recomendacdo do
fabricante é o de colocagio infracrestal
de, pelo menos, 2mm. De seguida ini-
ciou-se os procedimentos de regeneragio
Ossea, neste caso com recurso a malha de
titinio da Osstem®. A malha de titanio
foi ensaiada e adaptada ao defeito. De
seguida foi feita descorticalizacdo com
recurso a broca esférica multilaminada
de 0,5 mm de peca de mao, sob irrigagdo
com soro fisiolégico (Fig. 16). Foi coloca-
do xenoenxerto Bioss S® na zona a rege-
nerar, e de seguida colocada a malha de
titdnio estabilizada com dois parafusos
de enxerto Neodent® (Fig. 17). A zona
regenerada pela malha e a zona da janela
da elevacdo do seio maxilar foram co-
bertas por duas membranas de colagénio
reabsorvivel Bioguide® (Fig. 18 e 19).
Os retalhos foram aliviados por liberta-
¢do do peridsteo e feita sutura com fio
de sutura Nylon 5/0 por forma a obter
encerramento primdrio da ferida opera-
toria (Fig. 20). De seguida foi executada
cirurgia similar no 2° Quadrante. No
final do procedimento cirturgico a prote-
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se provisoria fixa foi aliviada nas zonas
da ROG onlay e novamente cimentada.
Finalizada a cirurgia, foi realizado Rx
Panoramico de controlo poés-cirurgico
onde se pode observar os implantes colo-
cados, as duas elevacoes de seio maxilar
e as zonas de ROG onlay com as malhas
de titdnio fixadas com os parafusos de
enxerto (Fig. 21).

Apbs 8 meses de cicatrizagido, a pa-
ciente regressou a clinica e foi efetuado
CBCT para controlo do resultado ob-
tido. Tanto no 1° Quadrante (Fig. 22),
como no 2° Quadrante (Fig. 23) nas
imagens de CBCT foi notério o resulta-
do bastante positivo dos procedimentos
de regeneragio Ossea. Na vista intraoral
oclusal foi observada falta de mucosa
queratinizada nos pilares de cicatrizagiao
gengival nos implantes 16 e 26 (Fig. 24),
pelo que foi decidido fazer, na segunda
fase cirurgica, manipulacio de tecidos
moles (MTM) com técnica de retalho em
envelope em rolo na zona dos 16 e 26.

Descricdo da 2 cirurgia (segunda fase
cirurgica para retirar malhas de titanio
e MTM nas zonas dos 16 e 26):

Foi novamente entregue e assinado um
consentimento informado de cirurgia
oral/ implantologia e a informagio sobre
os cuidados a ter nos periodos pré e pds-
-operatérios. Todo o protocolo foi simi-
lar ao da primeira cirurgia.

A protese provisoria fixa foi remo-
vida imediatamente antes da cirurgia,
com recurso a saca coroas (Fig. 25 e
26), bem como removido o cimento re-
manescente dos cotos dentdrios, previa-
mente & montagem dos campos operato-
rios assépticos.

Os campos cirurgicos foram monta-
dos e foi iniciada a cirurgia. A estratégia
foi semelhante, primeiro abordamos o 1°
Quadrante, e depois o 2° Quadrante de
forma similar (Fig. 27).

O protocolo de anestesia também foi
similar ao da primeira cirurgia. Iniciou-
-se pelo procedimento de MTM com o
conjuntivo rodado, respeitando os requi-
sitos da técnica (Fig. 28). Seguidamente
as incisdes foram estendidas a mesial e
semelhantes ao desenho levado a cabo na
primeira cirurgia (Fig. 29). De seguida



foi feito o descolamento do retalho, in-
cluindo o conjuntivo pediculado por pa-
latino, na zona do 16 (Fig. 30 e Fig. 31).
Foi feita sutura para fixar o conjuntivo
rodado do palato no retalho vestibular
(Fig. 32). O passo seguinte foi a remogio
da malha de titdnio, que consistiu no re-
tirar dos 2 parafusos de enxerto Gsseo,
e remog¢do da malha de titanio, onde é
possivel verificar o aumento 6sseo alcan-
cado (Fig. 33, 34, 35, 36 € 37). Por fim,
foram substituidos os cicatrizadores de 2
mm por cicatrizadores de 3,3 x 4,5 (Fig.
38). Foi feita sutura de encerramento do
1° Quadrante (Fig. 39). No 2° Quadrante
a cirurgia foi similar (Fig. 40, 41, 42, 43,
44, 45 ¢ 46).

No final da cirurgia (Fig. 47), a protese
provisoria fixa foi aliviada e cimentada.

A paciente voltou uma semana depois
para remocdo de sutura (Fig. 48, 49 e 50).

Ap6s 4 semanas, periodo para cicatri-
zagao de tecidos moles, a paciente voltou
para iniciar a fase de final do tratamento.
Nesta fase foi possivel observar o contor-
no da arcada, nao s6 de tecidos duros,
mas também de tecidos moles, sobretu-
do ao nivel do 16 € 26 (Fig. 51 e 52). Os
dentes pilares, que serviram de suporte
da provisoria fixa, foram extraidos, sen-
do que foi feita preservacio alveolar com
xenoenxerto do 11 e 21. A provisoria
fixa total, foi alterada para ser fixa aos
6 implantes. A reabilitacdo definitiva fi-
nal com protese fixa sobre implantes tipo
Prettau®, foi executada seguindo todas
as boas praticas deste tipo de tratamento
(Fig. 53 e 54).

No final do trabalho foi feito Rx Pa-
noramico (Fig. 55) e registo fotografico
intra e extra oral do resultado alcanga-
do, onde é possivel observar a integragao
do trabalho e o contorno fisiolégico al-
cangado com os procedimentos de ROG.
(Fig. 56, 57, 58, 59 e 60).

DISCUSSAO

O caso clinico descrito é um bom exem-
plo dos desafios impostos a reabilitagao
total sobre implantes ao nivel do maxilar
superior. Tal deve-se principalmente a
presenca de duas cavidades pneumaticas,
designadas seios maxilares, uma vez que
a auséncia dentdria proporciona a sua
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expansdo simultanea a reabsorcido 6ssea,
0 que podera impossibilitar a existéncia
de osso suficiente para a ancoragem dos
implantes. (Ulm et al., 1993; Chanavaz
et al., 1990; Kraut et al., 1989; Smilet et
al., 1992)

De forma a colmatar esta dificuldade,
Boyne e James descreveram a técnica de
elevagao de seio maxilar com a abertura
de janela lateral, que demonstra ser bas-
tante previsivel, uma vez que esta cavi-
dade se assemelha a um defeito contido.
A utiliza¢do de xenoenxerto para a rea-
lizacdo desta abordagem leva a uma ade-
quada osteointegracao dos implantes,
em virtude da sua caracteristica osteo-
condutora. (Moy et al., 1993; Valentini
et al., 1998; Bae et al., 2011).

Esta técnica pode ainda ser utilizada
simultaneamente com a regeneragdo Os-
sea guiada para promover também um
aumento vertical e horizontal com recur-
so a utilizacdo de malhas de titanio. A
principal vantagem deste tipo de mem-
brana esta associada as suas proprie-
dades mecdnicas, o que promove uma
Otima estabilizagdo do enxerto Osseo,
gragas a sua elevada resisténcia e rigidez,
pelo que permite uma boa manutencdo
de espago, evitando o colapso dos teci-
dos adjacentes. (Degidi et al., 2003; Zit-
zmann et al., 1997)

A colocagio de implantes pode ser
simultdnea aos processos regenerativos
quando o remanescente dsseo permite a
sua ancoragem, o que pode ser vantajo-
$0, uma vez que permite reduzir o tempo
de tratamento e nimero de intervengoes
cirtrgicas. (Moy et al., 1993)

No entanto, estes implantes ndo de-
vem ser sujeitos a carga imediata e as
solucoes provisdrias devem estar alivia-
das para evitar a realizagio de trauma
sobre os implantes e zonas regeneradas.
O protocolo de exodontias seriadas,
quando possivel, pode reunir a vantagem
de evitar trauma sobre a zona cirtrgica
(Gallucci 2009, Jivraj e Chee 2006, Kin-
zer 2006).

A manipulacdo de tecidos moles atra-
vés do retalho em envelope em rolo no
momento da segunda fase cirurgica foi
uma estratégia a adotar para repor a
anatomia perdida, associada as técnicas
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de regeneracdo Ossea usadas na primeira
fase cirurgica, que irdo permitir uma boa
estabilidade dos tecidos peri-implantares
a longo prazo. (Thoma et al., 2009; Bas-
setti et al., 2016; Kadkhodazadeh et al.,
2017).

A solu¢do de reabilitagio definitiva
em zircOnio-ceramica, tipo Prettau per-
mite resisténcia mecinica associada a
estrutura em zirconica estabilizada com
itrio e a biomimética gragas ao seu reves-
timento em ceramica feldspdtica que ga-
rante as exigéncias estéticas da paciente
e a longevidade da reabilitacdo. (Heitze
et al., 2010; Papaspyridakos et al., 2013;
Guess et al., 2012; Caramés et al., 2016;
Caramés et al., 2019).

CONCLUSAO

A reabilitagio total sobre implantes
na maxila é quase sempre um enorme
desafio, principalmente quando existe
uma perda Ossea acentuada. A rege-
neragao Ossea guiada através da utili-
zacdo de malhas de titdnio permite a
realizacio de aumento Osseo vertical
e horizontal. A técnica de elevacao de
seio maxilar com janela lateral é uma
técnica previsivel para proporcionar
quantidade de osso disponivel para a
colocagdo de implantes nas zonas pos-
teriores da maxila. A manipulagao de
tecidos moles é também uma estraté-
gia que pode ajudar a melhorar ainda
mais a qualidade da reabilitagio. A
impossibilidade da realizacdo de carga
imediata simultinea a estes procedi-
mentos regeneradores leva a que o cli-
nico recorra a solugdes estratégicas de
proteses provisorias para proporcionar
conforto ao paciente durante o periodo
de tratamento. Quando existem alguns
dentes remanescentes o protocolo de
exodontias seriadas pode ser uma mais-
-valia. Esta técnica permite devolver a
estética, funcdo e conforto ao paciente
durante o periodo de osteointegracio
através de uma reabilitagdo provisoria
fixa total sobre dentes a0 mesmo tempo
que limita o trauma na zona cirurgica.
O material escolhido para a reabilita-
¢do final deve ter em conta varios fato-
res por forma a servir a fungio, a esté-
tica e a estabilidade no tempo. &
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Fig. 4: Imagem apds exodontias na consulta de
colocagéo da proviséria.

Fig.7:Imagem apds adaptagédo e cimentacdoda

proviséria

Fig.10: Imagem intraoral pré-operatéria
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Fig. 11: Imagem do campo cirurgico asséptico
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Fig. 6: Vista oclusal da proviséria

Fig.12: Retalho descolado 1° Q, vista 1
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Fig. 25: Saca Coroas para remover provisoéria
cimentada
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Fig. 14: Imagem do sinus lift e implantes colo-
cados, vista 1

Fig. 23: CBCT apés 8 meses da cirurgia, 2° Qua

Fig. 26: Saca coroas
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Fig. 15: Imagem do sinus lift e implantes coloca-
dos, vista 2

Fig. 24: Vista oclusal aos 8 meses apds cirurgia

Fig. 27: Imagem 1° Quadrante prévia a 2°cirurgia
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Fig. 28: Abordagem palatina para conjuntivo Fig.29: IncisGes 2? cirurgia no 1°Quadrante Fig. 30: Descolamento 1°Quadrante na 2° cirurgia
rodado do palato

Fig. 31: Libertagdo do conjuntivo pediculado Fig. 32: Sutura do conjuntivo ao retalho vestibular Fig. 33: Exposi¢do da malha 1° Quadrante
do palato

Fig. 34: Desaperto dos parafusos de enxerto Fig.35: Remogéo dos parafusos de enxerto Fig.36: Remogéo da malha de titénio
6sseo 1°Quadrante dsseo

Fig. 37: Volume alcangado da ROG com malha Fig.38: Colocagédo de cicatrizadores gengivais Fig. 39 :Sutura 1°Quadrante
de titanio 3,3x4,5implantes12e13,e4,5x4,5no
implante 16
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Fig.40:Imagem 2° Quadrante prévia a 2° cirurgia Fig. 41: Descolamento 2°Quadrante com con- Fig. 42: Exposi¢do da malha 2° Quadrante
juntivo palatino pediculado

Fig. 43: Desaperto dos parafusos de enxerto Fig. 44: Colocagéo de cicatrizador gengival 3,3 Fig. 45: Aspeto do resultado da ROG com
6sseo 2°Quadrante x 4,5 noimplante 22 e 4,5 x 4,5 no implante 26 malha no 2°Quadrante

Fig. 48: Aspeto oclusal da sutura aos 8 dias da

2% cirurgia

Fig. 49: Aspeto oclusal apés remocgao de sutura Fig. 50: Vista frontal ap6s remogéao de sutura Fig. 51: Vista oclusal as 4 semanas apds 2
cirurgia
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Fig. 52: Vista frontal as 4 semanas Fig. 53: Vista lateral da protese Prettau prévia a Fig. 54: Vista frontal da protese Prettau prévia a
colocagéo colocagéo

Fig. 58: Vista frontal intraoral Fig.59: Vista oclusal intraoral Fig. 60: Vista extra-oral do resultado final
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O controlo glicémico
deficiente resulta na perda
de dentes na meia-idade,

segundo estudo

por Dental Tribune International

OTSU, Japdo: No maior
estudo desse tipo, investi-
gadores no Japao analisa-
ram o controlo glicémico
e a retencao natural do
dente para investigar a
associacdo entre os dois.
Os investigadores desco-
briram evidéncias de que
pessoas com niveis mais

altos de hemoglobina Alc
(HbA1c) e niveis elevados
de glicose plasmatica em
jejum (FPG), indices de
controlo glicémico defi-
ciente, tém retencao den-
taria mais pobre.

Em declaragoes ao Dental
Tribune International,
o Dr. Katsutaro Morino,
um dos investigadores e
professor assistente da

Divisdao de Diabetologia,
Endocrinologia, Nefrolo-
gia e Neurologia da Shi-
ga University of Medical
Science, refere: “Ja houve
muitos relatérios sobre a
relacdo entre diabetes e
doenca periodontal e o
risco de perda do dente.
Queriamos identificar
quem sao os sujeitos ade-
quados para uma inter-

vencao. Achamos que se-
ria importante analisar
os dados obtidos no mun-
do real com nidmeros
relativamente  grandes
para esclarecer o impac-
to da glicemia em jejum
e dos niveis de HbAlc na
perda de dentes em va-
rias faixas etarias.”

Para o estudo em grande
escala, os investigadores

©istocksphoto
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utilizaram os registos
médicos e informacoes
de pedidos de seguro sat-
de de 233.567 pacientes
entre 2015 e 2016. Estes
dividiram os pacientes,
que tinham entre 20 e 70
anos, em cinco grupos
de dez anos e depois de-
signou-o0s a cinco grupos
com base nos seus niveis
de HbAlc e trés grupos de
acordo com seus niveis
de FPG. Os investigadores
compararam o numero
de dentes naturais entre
0S grupos.

Assim, descobriram que,
em comparacdo com pa-
cientes com niveis nor-
mais de FPG, as pessoas
com niveis de glicose em
jejum ja estariam em ris-

co de ter menos dentes en-
tre os 40 e os 69 anos. Em
relacdo aos resultados, o
Dr. Morino e o seu colega
de divisao, Prof. Hiroshi
Maegawa, destacaram
que os pacientes em ris-
co que fumaram impac-
taram negativamente na
probabilidade de reten-
¢ao do dente. Além disso,
aconselharam que aque-
les com diagnéstico de
diabetes ou pré-diabetes
deveriam melhorar o seu
controlo glicémico e fa-
zer check-ups dentarios
regulares e que pacientes
com altos niveis de gli-
cose no sangue deveriam
procurar cuidados orais
preventivos para pro-
teger contra a perda de

dentes. Num outro estudo
em que foram utilizados
0s mesmos dados, o grupo
de HbAlc alta, que cor-
respondeu a HbAlc = 7%,
apresentou menor taxa
de retencdo em relacado
a muitos tipos de dentes,
principalmente molares.
Comentando sobre como
os dentistas podem im-
plementar melhor os
resultados na sua prati-
ca clinica, o Dr. Morino
observa: “Como este é
um estudo transversal,
deve-se ter cuidado ao
interpretar a causalida-
de. Porém, acredito que a
importancia da cessacao
do tabagismo tem sido
reafirmada, visto que
a melhoria do estilo de

vida e os cuidados orais
com a consciéncia do
controlo da glicemia sao
necessarios desde cedo
para prevenir a perda
dentaria. Estou convenci-
do de que a colaboracao
entre a odontologia e a
medicina interna levara
a prevencao de doencas
miutuas e a melhoria da
qualidade de vida.”

O estudo, intitulado “Gly-
cemic control and number

of natural teeth: Analysis

of cross-sectional Japanese
employment-based den-
tal insurance claims and
medical check-up data”, foi
publicado a 28 de agosto de

2021 na Diabetology Inter-
national.

Estudo mostra como

a monitorizacao remota
pode reduzir a frequéncia
do check-up ortodontico

por Brendan Day,

Dental Tribune International

DUBAIL, UAE / SYDNEY,
Australia: Uma das ten-
déncias mais notaveis da
odontologia em 2021 foi o
aumento continuo da po-
pularidade da ortodontia
monitorizada remota-
mente. Surgiram novas
tecnologias que permitem
aos pacientes ortodonti-
Cos scanear a sua propria

denticdo e enviar as ima-
gens resultantes para um
profissional de odontolo-
gia em vez de um check-
up fisico. Um estudo des-
cobriu que combinar
alinhadores transparen-
tes com uma ferramenta
popular de monitorizagao
remota pode reduzir sig-
nificativamente o nimero
de visitas pessoais que um
paciente ortodontico pre-
cisa — sem comprometer

o resultado do tratamento.
A pesquisa foi conduzida
por investigadores do Eu-
ropean University Col-
lege dos Emirados Arabes
Unidos em parceria com
a Dra. Vandana Katyal,
uma ortodontista austra-
liana com préatica priva-
da. O objetivo geral do
estudo foi medir o efeito
de emparelhar um curso
de tratamento de alinha-
dor transparente Invisa-

lign com a ferramenta
de monitorizacao remota
DentalMonitoring, que
emprega inteligéncia ar-
tificial.

Um grupo de amos-
tra de 90 pacientes com
alinhamento transpa-
rente no consultério do
Dr. Katyal foi seleciona-
do para o estudo. Metade
desses pacientes realizou
o tratamento agendado
com o auxilio do software
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DentalMonitoring e foi ao
ortodontista para consulta
presencial uma vez a cada
16 semanas em média; a
outra metade formou um
grupo de controlo que ge-
ralmente via o Dr. Katyal
uma vez a cada seis a oito
semanas. De acordo com
o protocolo pré-estabele-
cido, o grupo de contro-
lo trocou os alinhadores
uma vez a cada sete dias.
Embora o mesmo tenha
sido recomendado para o
grupo DentalMonitoring,
0s autores observaram
que “essa recomendacao
foi dinamica”, pois “o sof-
tware instruia o paciente
se deveria ou ndo prosse-
guir com o proximo ali-
nhador ou continuar com
o mesmo alinhador”.

A andlise dos resulta-
dos gerais indicou que o

tempo médio para o pri-
meiro refinamento para
o grupo de monitoriza-
¢do dentaria foi 1,7 me-
ses menor do que o do
grupo de controlo e que
nao houve diferenca cli-
nicamente importante
no movimento dentario
alcancado. “Uma possi-
vel explicagdo para essa
descoberta poderia ser
a monitorizacdo mais
frequente e proativa”
oferecida pelo software
DentalMonitoring, obser-
varam os autores.

O tempo médio de trata-
mento total para pacien-
tes no grupo de monito-
rizacdo dentaria também
foi menor do que a do gru-
po de controlo, 12,2 meses
em comparacao com 14,0
meses. Além disso, os pa-
cientes do grupo de mo-

nitorizacdo dentdria tive-
ram em média 3,5 menos
consultas pessoais do que
o grupo de controlo du-
rante a duracado do trata-
mento — uma descoberta
que foi principalmente
uma funcao do "aumento
da monitorizagao e comu-
nicacdo com os pacientes"
habilitado pelo software”,
comentam os autores.

“Este estudo é o primeiro
a focar a aplicacdo cli-
nica e o desempenho da
monitorizacdo remota,
e varias limitagoes sdo
aparentes”, escrevem 0S
autores na sua conclusao.
Entre essas limitagoes
estavam o viés inerente
a natureza retrospeti-

va do estudo, a questao
da sua validade exter-
na, visto que foi condu-
zido

inteiramente num

consultério odontolégico
privado e a considera-
cdo de que o software
DentalMonitoring, ao
exigir que os pacientes
facam exames regulares
da sua evoluc¢do ortodon-
tica, pode ser visto como
uma forma de terapia de
lembrete, “que mostrou
ser eficaz na melhoria da
adesao”, denotam. “Por-
tanto, sdo necessarios
estudos adicionais para
apoiar as nossas desco-
bertas.” IO

“Out-

aligner

O estudo, intitulado

comes of clear

treatment with and with-
out Dental Monitoring: A
retrospective cohort study”,
foi publicado na edicao de
abril de 2021 do American
Journal of Orthodontics and

Dentofacial Orthopaedics.
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Lesao do mucocelo do labio
inferior com excisao cirurgica

\

André Vilelas

Médico Dentista

INTRODUGAO
O mucocelo é uma das lesdes mais co-
muns da mucosa oral e é definido com
o termo clinico que abrange o fendme-
no de extravasamento ou retengdo de
muco nos ductos das glandulas saliva-
res minor.

Os mucocelos podem surgir em
qualquer parte da mucosa oral, como

o ldbio, bochechas e assoalho da boca,
sendo que neste ultimo, tomam a de-
signacdo de ranula. Podem ocorrer em
qualquer idade, sendo a localizagio
preferencial do mucocelo de extravasa-
mento, o ldbio inferior, por ser a drea
mais suscetivel a trauma.
Encontram-se descritas diferentes
abordagens terapéuticas, tais como
marsupializagdo, remog¢do cirtrgica
total do mucocelo e glindulas asso-
ciadas, dissecagio do mucocelo, dre-
nagem do liquido mucoso e a remogio
com laser e crioterapia. Contudo, o
procedimento mais frequente e melhor
aceite é a sua completa excisdo cirurgi-
ca com a remog¢do das glandulas sali-
vares acessorias envolvidas de forma a
minimizar a possibilidade de recidiva.
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Neste caso em concreto, tratava-se de
um mucocelo do libio inferior, com
etiologia traumatica devido aos incisi-
vos superiores da paciente.

Apés o diagndstico da lesdo, confir-
mado com exame andtomo-patolégico,
o tratamento consistiu na excisdo cirur-
gica do mesmo, bem como das glandu-
las salivares anexas e o encerramento da
ferida operatdria com recurso a quatro
pontos simples.

A paciente foi medicada com analgé-
sico e foi instruida a colocacdo de gel de
clorhexidina na regido operada.

Retornou ao consultério no espago
de uma semana para remogao da sutu-
ra e avaliacdo da cicatrizacio. @



Fig. 1: Mucocelo presente no labio inferior
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Fig. 3: Cicatrizagéo ap6s 7 dias da excisédo
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Fig. 2: Sutura da ferida operatéria

WWW.SAUDEORAL.PT

53



54

OPINIAO

Politica, elei¢coes legislativas
e acesso a medicina dentaria

Manuel Nunes
« Médico dentista

- Presidente da Associagédo Portuguesa dos Médicos
Dentistas dos Servigos Publicos (APOMED-SP)

Uma pré-campanha eleitoral que se ini-
ciou imbuida do espirito Natalicio — se
tal quimera for possivel na sequéncia de
um qualquer milagre — dard lugar, logo
de seguida, a uma corrida desenfreada
aos apeteciveis assentos dos Passos Per-
didos! Baralha-se, redistribui-se e, no
fundamental, pode ficar tudo na mesma.

Nio constituisse a medicina dentdria
uma drea de interesses diversos e, por
vezes, mal definidos que, gravitando em
torno das associac¢des de cujos dirigentes
se espera a desejada prote¢cdo maternal,
de amiude impossivel, outros combates
surgiriam, outras metas politicas seriam
fixadas.

Urge que a centralidade do cidadio,
do doente, abandone a habitual e gasta
teorizagdo de postulados por cumprir e
dé lugar a pratica do beneficio da popu-
lagdo portuguesa.

A ocasido ndo poderia ser mais propi-
cia a negociacio, tendo em conta que por
um voto se ganha e por um voto se perde.

Se a classe fosse unida em torno da
dignificagdo profissional que lhe é de-
vida, ndo esqueceria, também, aquela
situagdo em que se encontram algumas
dezenas de médicos dentistas a laborar
no ambito dos Servicos Publicos; mas,
sabendo que 97% dos associados se de-
dica apenas a clinica privada, outros in-
teresses surgem, legitimamente, que nio
aqueles que dizem respeito a uma franja

pouco significativa de individuos.

O desconhecimento da medicina
dentdria, por parte da classe politica, a
que se juntam diversos interesses pouco
claros, tem permitido, progressivamen-
te, uma mais deficiente preparag¢io dos
novos profissionais, cujo nimero conti-
nua a crescer irracionalmente em cada
ano que passa; cria-se, assim, o ambiente
propicio a exploragdo de mio de obra
barata que o préprio Estado aproveita,
pouco lhe importando o total desrespei-
to pelas leis laborais vigentes, colocando
em causa a seguranca e qualidade dos
servigos junto da populagio portuguesa.

E a altura certa para saber o que pen-
sa cada partido politico concorrente as
legislativas, entre outros assuntos, sobre
as politicas de satide oral, passando pelo
acesso da populacdo aos mais bdsicos
cuidados de satde, até a situacdo dos
médicos dentistas no SNS.

O histérico sobre as posi¢des politico-
-partiddrias passadas é publico:

e Em 2002 o Bloco de Esquerda apre-
sentou um projeto para a integragio
dos médicos dentistas no Servigo Na-
cional de Satde. Tendo sido aprovado
por unanimidade na Comissao Parla-
mentar do Trabalho e Assuntos So-
ciais, foi chumbada em plendrio pelo
PSD e pelo CDS, com a abstengdo do
PS.

e Em 2005, o Bloco de Esquerda volta
com novo projeto, que apds aprovagio
na Comissio Parlamentar da Saude,
foi chumbado em plendrio pelo PSD e
pelo PS

® Ji em 2006, foi a vez do CDS apre-
sentar o seu projeto de integragao dos
médicos dentistas no Servigo Nacional
de Satde. Ap6s aprovagio, por una-
nimidade, na Comissao Parlamentar,
foi chumbado em plendrio pelo PSD e
pelo PS, com a abstencdo do BE (sendo
inexplicavelmente interessante o senti-
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do de voto do PS, considerando que o
ministro da Sadde, a data, havia pro-
metido a integragdo dos médicos den-
tistas no SNS).

e O CDS voltou a apresentar um proje-
to de Lei em 2008 que, aprovado por
unanimidade na Comissdo Parlamen-
tar da Saude, foi deixado caducar pelo
Parlamento, nunca tendo subido a ple-
nario.

¢ Volta o CDS a apresentar o projeto em
2009, a que aconteceu 0 mesmo que ao
de 2008.

¢ Em 2017, o Ministério da Saude, pela
mio do secretirio de Estado Adjunto
e da Sadde, aprovou as carreiras espe-
ciais de medicina dentdria para o Ser-
vico Nacional de Sadde. Tendo sido,
entretanto, mudada a equipa ministe-
rial, 0 mesmo Governo Socialista pas-
sou a reportar que nunca ouviu falar
de carreiras e nem sequer sabe onde
anda o Despacho assinado pelo Prof.
Fernando Aratijo e entregue pelo gru-
po de trabalho constituido para a sua
elaboragdo. Muito conveniente!

E evidente que cada médico dentista é
livre para votar segundo a sua conscién-
cia. E isso que determina a Constituicio
da Republica Portuguesa. No entanto, a
consciéncia pode ditar o tipo de votagdo
tendo em conta a forma como os parti-
dos politicos (ndo) tém sabido lidar com
a classe, de ha muitos anos a esta parte.

Temos nds, médicos dentistas, que
evidenciar junto da populacdo, dizer
bem alto, que, por um lado, dadas as
condigbes de acesso aos cuidados de sat-
de oral e dadas as condi¢des de formagao
e trabalho oferecidas aos médicos dentis-
tas, a saude oral das populacdes, pode
vir a estar em risco a muito curto pra-
70, se é que isso ndo esta ja a acontecer.
E uma boa maneira de ajudar ao mais
cabal esclarecimento para a tomada de
consciéncia do sentido de voto. @
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O setor dentario em numeros

e
Dilen Ratanji
« Diretor-geral DentBizz Consulting

O setor dentdrio foi dos mais afetados
durante o periodo do confinamento e
no contexto pandémico em geral, mas
tem um mercado que vale cerca de 850
milhdes de euros em Portugal. Depois
de um 2019 auspicioso do ponto de vis-
ta de crescimento do negdcio global, o
ano de 2020 acabou por ter um impacto
bastante negativo nas contas das clini-
cas dentdrias. Com crescimentos mo-
derados, mas sustentados ao longo dos
anos, o setor da medicina dentdria tem,
apesar de tudo, demonstrado bons ni-
veis de resiliéncia e for¢a animica para
superar a adversidade de fatores exdge-
nos e completamente incontrolaveis.

O setor mantém um rating positivo.
Em 2020 cerca de 75% das CMD esta-
vam cotadas como tendo nivel de risco
baixo (vs. 72% em 2019), 24% com ris-
co médio (vs. 28% em 2019) e apenas
1% com risco elevado (a semelhanca do
verificado em 2019).

Apresento de seguida alguns indica-
dores econdmico-financeiros (médias)
mais relevantes do mercado das clinicas
de medicina dentdria (CMD). Repor-
tar-me-ei ao ano de 2020, pois oficial-
mente os dados de 2021 apenas estardo
disponiveis em meados de 2022:
¢ O ciclo de tesouraria das CMD é fa-

voravel: em média, cada CMD tem
um prazo médio de pagamentos de
42 dias (idéntico ao ano de 2019), en-
quanto o prazo médio de recebimen-

tos é de 24 dias (vs. 25 dias em 2019);
O EBITDA médio do setor é apro-
ximadamente 18,9 m€ (33,7 m€ em
2019), representando uma quebra
de quase 50% dos resultados ope-
racionais. Este indicador representa
quanto uma empresa gera de recur-
sos através das suas atividades ope-
racionais, sem contar com impostos e
deprecia¢des. Um indicador relevante
quando se realizam avalia¢des econd-
mico-financeiras das empresas;

O ndmero médio de colaboradores
por CMD mantém-se nos 3. Nao se
inclui neste valor os colaboradores
que estejam em regime de prestagao
de servigos;

A média dos custos com pessoal so-
bre o total da faturacio é de aproxi-
madamente 30,4%, estando dentro
do intervalo de referéncia considera-
do aceitdvel nos compéndios da ges-
tdo das CMD. Este rdcio deverd ser
analisado com a devida reserva, uma
vez que nio estdo incluidos os reci-
bos verdes que, como se sabe, tem
um peso considerdvel nos gastos com
pessoal das CMD. Um ricio acima
dos 35% podera ser sinénimo de im-
produtividade da equipa ou ma ges-
tdo de outros recursos internos;

O ativo total liquido (valor do ati-
vo de uma empresa ap0Os terem sido
feitas as corre¢bes patrimoniais, ou
seja, depois de deduzido ao ativo
da empresa o valor das provisodes e
amortizacdes) é de aproximadamen-
te 203 m€ (vs. 198,3 m€ em 2019),
enquanto o passivo (os valores que a
empresa deve a terceiros, como, por
exemplo, os financiamentos banca-
rios) ronda os 106,4 m€ (vs. 100,9
m€ em 2019);

O resultado liquido (lucro) médio da
CMD foi de apenas 4,7 m€ (vs. 18,1
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m€ em 2019), traduzindo uma que-
bra significativa face ao ano anterior;
Os fornecimentos e servi¢os externos
(FSE), que incluem as rendas, tele-
comunicagdes, energia, deslocagoes,
estadas, entre outros servicos pres-
tados, tém um valor anual médio de
77,5 m€ (vs. 90,1 m€ em 2019);

O saldo médio dos dep6sitos banci-
rios é de 47,6 m€ por CMD (vs. 41,7
m€ em 2019);

Apesar de haver indmeras dividas de
cobrang¢a duvidosa nas CMD, na rea-
lidade na maior parte das vezes nio
se registam como tal em termos con-
tabilisticos (apenas 46 € de média);
A divida corrente média (ainda co-
bravel) dos clientes é de 9,2 m€ (vs.
11,9 m€ em 2019);

A rendibilidade financeira (quociente
entre o resultado liquido e o capital
proprio) é de apenas 4,9% (vs. 18,6%
em 2019), muito abaixo do que seria
naturalmente desejivel, enquanto a
solvabilidade (quociente entre o capi-
tal proprio e o passivo) é de 90,7%
(vs. 96,4% em 2019), ou seja, se uma
empresa tiver que solver as suas obri-
gacdes, consegue-o realizar em cerca
de 91% com os seus préprios capi-
tais;

O ridcio de autonomia financeira
(quociente entre os capitais proprios
e o ativo liquido) é de aproximada-
mente 47,6% (vs. 49,1% em 2019),
acima dos (pelo menos) 30% reco-
mendados.

Em circunstancias normais, ou seja,

se nio tivéssemos as condicionantes
inerentes a pandemia, 2020 teria segu-

a

ramente alcancado a cifra do bilido de
euros de faturagdao. O ano de 2021 estd

ser mais favordvel e certamente no

proximo ano alcangaremos dez digitos

de faturacio global do mercado. @
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Um caminho para a realizagao profissional

Damiana Fernandes
- Higienista oral, coach e fundadora do Vida Pro e Plena

Os profissionais de saidde oral tém um
papel marcante na sociedade. O seu
contributo para a manutencio da sau-
de oral e, consequentemente, da saide
geral dos individuos € inegdvel. O im-
pacto do seu trabalho vai além da sau-
de fisica, verifica-se também na esfera
emocional e mental dos pacientes. Este
sentimento de contribuicio é uma das
maiores forgas motivacionais que sus-
tenta estes profissionais quando desa-
fiados pela outra face desta profissdo:
consequéncias fisicas, sociais e emo-
cionais resultantes do stresse inerente
a pratica profissional. Este lado menos
luminoso torna inevitavel que os pro-
fissionais de saude oral questionem,
em algum ponto da sua carreira, se os
beneficios justificam os custos. Muitos
enfrentam fases de incerteza e desmo-
tivacao. O coaching pode ser uma so-
lucdo eficaz para se ultrapassar estas
crises e desenvolver ferramentas para
lidar com situagoes desafiantes futuras.

O coaching é uma relagio colabora-
tiva, entre um individuo — o coachee — e
um coach, cujos objetivos sdo alcangar
uma mudan¢a comportamental sus-
tentada e transformar a qualidade de
trabalho e de vida pessoal (Zeus e Ski-
ffington, 2002). No coaching trabalha-
-se do presente para o futuro, facilitan-
do o percurso do coachee de um estado
atual para um estado desejado, através
de objetivos. E potenciada a visdo, a
tomada de decisdo e a agdo. Além dis-
s0, 0 coachee adquire maior perce¢do
do seu potencial, das suas competén-
cias e limites, e é desafiado a sair da
sua zona de conforto a fim de alcangar
uma maior aprendizagem e a sentir-se
capaz de enfrentar novos desafios. H4
profissionais de saidde oral que ndo tém
clareza do estado em que se encontram,
do que querem atingir e/ou do percurso
profissional que gostariam de ter. Isto
reflete uma lacuna ao nivel do autoco-
nhecimento que pode ser ultrapassada
através da andlise e reflexdo profundas
a que o coaching conduz.

E importante compreender que a im-
portancia que a esfera profissional tem
para o individuo e que a forma como
ele gere o equilibrio vida/trabalho so-
frem alteracdes ao longo da carreira.
Ter isto em mente facilita a tomada de
decisdo relativamente a gestio do nd-
mero de horas de trabalho semanais,
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do horario de entrada e saida, se tra-
balha ou nio aos fins-de-semana, etc.
Por outro lado, perceber o que o move
e o inspira na profissdo, pode ajudar na
escolha da especialidade da medicina
dentdria a que se vai dedicar. Conhecer
os valores pelos quais o profissional se
rege no trabalho pode revelar porque
se sente em conflito quando confronta-
do com diferentes ambientes e culturas
empresariais e pode até determinar a
procura de um novo local de trabalho.
H4 quem descubra ainda que é impor-
tante para si contribuir para a ciéncia e
para a evolugdo da classe médica e/ou
profissional e se dedique paralelamente
ao ensino, a partilha de conhecimento
e a projetos de investigagdo e inovacao.
Quando se alia o autoconhecimento
ao desenvolvimento de competéncias de
inteligéncia emocional (como a regula-
¢do emocional, a motiva¢do, a tomada
de decisdo, a gestdo de conflitos, entre
outras), é quando se assume verdadeira-
mente a responsabilidade pela gestao da
carreira e pelo percurso de crescimento
que leva a realizagio profissional. Tra-
balhar de forma plena e com satisfacao
impacta de forma positiva ndo sé o
profissional de satide oral mas todos as
pessoas que cruzam o seu caminho. E
uma escolha que tem um alcance fami-
liar e social e que pode transformar a
medicina dentdria moderna. @
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OPINIAO

Es um vigarista, como prever a gripe

e por favor nao vires a esquerda

Vitor Bras

« Médico dentista

- Investigador de neuromarketing
em medicina dentéria

Es um vigarista. Sim, tu que estas a ler
este artigo. Mas ndo te preocupes, nao és
um caso isolado: todos nés somos uma
cambada de impostores! Somos mais
honestos e verdadeiros no histérico de
navega¢io da internet (quando nio es-
tamos por ai nas “internetes” em modo
privado...) do que alguma vez fomos
num confessiondrio na igreja. E enquan-
to tentamos diminuir a0 maximo a nos-
sa pegada de carbono aumentamos ex-
ponencialmente a nossa pegada digital,
tudo o que fazemos online fica registado
de alguma forma e assim surge algo que
até ja deves ter ouvido falar: Big Data.
Parece que o Insta te conhece melhor que
a tua propria mae nio?

Mas preciso de comegar a fazer algum
sentido ao titulo que dei ao artigo.

O facto é que todos os humanos sio
mentirosos por natureza, ¢ um meca-
nismo de sobrevivéncia. Quem nunca
mentiu para ndo enfrentar um pai em
firia? Podemos fazer um questiondrio
e perguntar se um um grupo de pessoas

costuma ver reality shows. Aposto que a
maioria vai dar uma de intelectual que
ndo vé TV e 1é o jornal ao pequeno-al-
moco num café vegan da cidade, mas o
termo Big Brother foi um dos mais pro-
curados no Google em 2020. Por isso, a
Big Data posicionou-se como umas das
- se ndo mesmo A - ferramenta(s) mais
eficaz(es) para estudar uma populagio.
Para analisar uma tal enormidade de
dados sobre os utilizadores, as técnicas
“tradicionais” ndo sdo suficientes e, por
isso, a Big Data utiliza algoritmos infor-
maticos que dominam o nosso quotidia-
no e filtram o que nos é mostrado. Com
estas técnicas conseguimos criar servigos
e produtos mais acessiveis, uteis, perso-
nalizados e ainda assim reduzir despesas
e custos operacionais.

H4 quem também utilize a Big Data
para fazer previsdes e o nosso querido
Google em 2008 afirmava conseguir
prever os surtos de gripe nos EUA, duas
semanas antes do préprio CDC. Apods
dados
da Gripe e as pesquisas no Google en-
tre 2003 e 2007, os cientistas de dados
conseguiram prever durante algum tem-

correlacionar epidemioldgicos

po os surtos de gripe e chegaram até a
publicar na revista Nature. Criou-se o
Google Flu Trends e alguns paises segui-
ram o exemplo americano e “surfaram”
a tendéncia. Contudo, esbarraram-se
pouco depois e o GFT foi prontamente
colocado na gaveta. E porqué? Porque
pouco tempo depois comegaram a errar
ou até a ndo conseguir sequer identi-
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ficar um surto de gripe. Tudo isto por
causa de algo que os cientistas de dados
chamam de “arrogincia da Big Data”,
isto ndo é a inica forma de estudar uma
populagdo, mas sim uma técnica com-
plementar; por outro lado, o algoritmo
do Google é dindmico e mudou pouco
depois, estragando toda a metodologia
do GFT.

Mas calma, nem tudo é mau...basta
ndo virar a esquerda! (isto ndo foi uma
piada politica, prometo). Os engenhei-
ros da transportadora americana UPS,
criaram um sistema de mapas proprio
mais detalhado que o Google Maps e
comegaram a coletar e a analisar da-
dos dos seus condutores. E o que des-
cobriram com os seus algoritmos? Que
mesmo fazendo uma rota aparentemen-
te mais longa poupavam tempo e com-
bustivel! De facto, conseguiram reduzir
100 000 metros cibicos de emissdes de
CO2, pouparam quase 38 000 000 de
litros de combustivel e reduziram em
média 10km em cada volta.

Além dos 6bvios beneficios em termos
de marketing, a Big Data é uma excelen-
te ferramenta para otimizar a gestdo de
uma empresa e temos de deixar de pen-
sar que isso s6 serve para empresas mul-
tinacionais porque pode ser utilizado por
qualquer empresa: da micro a média e a
grande. Além disso, com a digitaliza¢do
da medicina dentdria, com um pouco de
criatividade, poderemos replicar o que
ja se faz noutras industrias e acrescentar
valor ao que fazemos! @
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Complementar a oferta formativa
para medicos dentistas em Portugal

Anténio Roma Torres
« Presidente do Centro de Formagéo Continua
da Ordem dos Médicos Dentistas

"O médico dentista deve exercer a sua
profissio de acordo com as leges artis,
com respeito pelo direito a satide das
pessoas e da comunidade.”

Este é o primeiro ponto dos princi-
pios fundamentais de conduta do Arti-
go 8.° do Cddigo Deontoldgico da Or-
dem dos Médicos Dentistas.

O conceito de “leges artis” pode ser
definido como o conjunto de regras
cientificas, técnicas e principios funda-
mentais que o médico tem a obrigacdo
de conhecer e utilizar, tendo em conta o
estado da ciéncia (ou também chamado
de “estado da arte”).

Estd subjacente a esta definicio que
os principios cientificos pelos quais nos

devemos guiar sio dindmicos ao longo
do tempo. Se a ciéncia fosse estédtica, um
diagnéstico e tratamento seriam o pa-
drdo de ouro “ad eternum”. E é sobretu-
do por causa desta temporalidade que a
formagio continua é uma obrigagio do
médico dentista.

Obviamente que o aprofundamento
do conhecimento em virias dreas da
Medicina Dentdria constitui sem duvi-
da uma vantagem e o seu investimento
terd sempre retorno.

O Centro de Formagio Continua da
OMD procura ter uma oferta formativa
que dé resposta as correntes de “tecno-
logia de ponta”, bem como contetidos
basilares que suportem a grande diver-
sidade da nossa profissio.

No ano de 2021, a aposta principal
foi na massificagio da oferta, atra-
vés da formacdo online. A adocio dos
meios telemdticos permitiu fazer chegar
os cursos a todo o Pais, de norte a sul,
incluindo ilhas, mitigando assim as as-
simetrias geograficas. Participaram em
direto nestas transmissdes online mais
de 2500 médicos dentistas.

Em 2022, contamos com 20 forma-
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¢Oes gratuitas que visam dar resposta
as necessidades dos profissionais, tanto
na vertente clinica, como na sociopro-
fissional.

O curso modular de Emergéncias
Meédicas regressa ao programa, uma
vez que atualmente é possivel organizar
cursos presenciais, fator essencial para
podermos abordar a drea de suporte ba-
sico de vida. Este médulo é organizado
em parceria com a Cruz Vermelha Por-
tuguesa.

Pela primeira vez, temos um curso
modular dedicado ao assistente den-
tdrio, que é um profissional essencial
para a pratica da Medicina Dentéria e
cuja formacdo é muitas vezes descura-
da. Este modulo serd assincrono, o que
permitird ao médico dentista articular o
horédrio de formagiao do assistente den-
tario com o dia a dia do consultério, de
forma mais flexivel.

O Centro de Formagio Continua
mantém assim a sua missao de promover
a formagdo junto dos médicos dentistas,
procurando complementar a oferta for-
mativa j4 existente em Portugal e colma-
tar as necessidades da classe. @
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ZIRKONZAHN EXPANDE LINHA DE
COMPONENTES PROTETICOS DE IMPLANTES

A Zirkonzahn expandiu recentemente a sua linha de compo-

nentes protéticos de implantes, com cinco novos produtos. Em

comunicado, a empresa refere que “especialmente para produ-

¢do de restauragdes de implantes é importante ajustar de forma
6tima os componentes uns aos outros”.

Os novos produtos sdo:

- Zirkonzahn LOC-Connector, um sistema de fixagdo ripida
para implantes e barras para fixar préteses dentdrias removi-
veis aos implantes.

- Multi Unit Abutment 17°, caracterizado por um angulo de
17° e dois tipos diferentes de conexido com dispositivo anti-
-rotacional para compensar inclinagdes dos implantes.

- Base em titdnio K83, com altura ajustavel ao comprimento
individual do dente.

- Base de titinio K80 Angled Screw Channel, com altura ajus-
tavel ao comprimento do dente e a opcdo de inclinar o canal
de acesso do parafuso de 0° a 30°.

- White Metal Scanmarker, scanmarkers reutilizaveis para di-
gitalizag¢do da posicao e orientagdo do implante durante a di-
gitalizagdo intra-oral e de modelos.

Estes componentes da Zirkonzahn estdo disponiveis para mais

de 140 sistemas de implantes e estdo totalmente integrados no

Zirkonzahn.Software.

CLINICAS DENTARIAS

CLINICA SANTA MADALENA E GALARDOADA
COM PREMIO CINCO ESTRELAS 2022

O Prémio Cinco Estrelas 2022 considerou a Clinica Santa Ma-
dalena como a vencedora na categoria de clinicas dentdrias,
tendo a clinica obtido uma satisfacido de 78,10%.

O grupo, em publicagdo no LinkedIn, nota que “o prémio é

PRODUTOS E EMPRESAS

resultado de um grande trabalho de todos os que trabalham e
trabalharam connosco ao longo destes 27 anos. E, ao mesmo
tempo, um desafio, porque queremos continuar a ser reconhe-
cidos como Clinica Dentdria “Cinco Estrelas”.

O Prémio Cinco Estrelas mede o grau de satisfacio que as
marcas conferem aos seus consumidores.

e oy e ] LS S g S
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SENSODYNE APRESENTA NOVA FORMULA

PARA PASTA DENTIFRICA REPAIR & PROTECT

A nova férmula da pasta Sensodyne Repair & Protect contém
o ingrediente ativo NovaMin, uma tecnologia que forma uma
camada reparadora e protetora sobre as dreas mais vulnerdveis
dos dentes.

Em comunicado, a marca pertencente a farmacéutica GSK in-
forma que a nova férmula proporciona “um alivio comprovado
da sensibilidade dentdria entre quatro e oito semanas”.

Para promover esta nova férmula a equipa de marketing da
GSK iniciou uma campanha em outubro e que comunica os
beneficios desta pasta que ajuda a combater a sensibilidade
dentaria.

S.I.N.

Implant System

S.ILN.IMPLANT SYSTEM RECORDA 2021

E DESTACA PARTICIPACAO

NO 30° CONGRESSO OMD

A S.I.N. Implant System, uma das lideres mundiais na fabrica-
¢do de implantes dentarios, destaca 2021 como um ano histori-
co, de conquistas e realizagdes, tendo fortalecido a sua relagio
com os médicos dentistas de todo o mundo. A empresa sublinha
ainda a sua presenga em Portugal, no 30° Congresso da OMD.
“Q sentimento geral é de satisfacdo”, comemora Thaisa Passos,
gerente global de marketing da S.ILN. Implant System. “Con-
solidimos ainda mais os nossos valores, baseados na proximi-
dade com os médicos dentistas e também reafirmdmos o nosso
apoio em pesquisa e inovacao cientifica”, afirma.

No primeiro semestre, em mar¢o, a empresa langou o projeto
SHE - Leading Women in Implantology, que nasceu com o pro-
posito de ser uma rede de colabora¢do mundial de profissionais
mulheres que atuam na Implantodontia. A primeira edi¢ao do
SHE Talks - disponivel no Spotify https://spoti.fi/3wBAsxO -
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trouxe debates em torno de temas atuais do universo feminino.
Outro grande destaque, pode ler-se no comunicado enviado
pela empresa, passa pela campanha #SorrisosquegeramSorri-
s0s. “O manifesto, amplamente divulgado nas redes sociais,
valoriza o papel de cada elo que torna possivel uma cirurgia de
implante dentdrio: do colaborador que produz o implante até
ao paciente, passando pelos distribuidores, protéticos e demais
especialistas, com a participagdo fundamental dos dentistas.”
Igualmente considerada um ponto alto de 2021 foi a parti-
cipa¢do da S.I.LN. no 30° Congresso OMD, em Portugal. O
comunicado foca a importincia do Pais para os negdcios da
empresa a nivel mundial. “Na ocasido, além de apresentar to-
dos os implantes e componentes protéticos da marca, foram
reforcados os atributos de Epikut, considerado pelos especia-
listas o melhor implante para carga imediata do mercado”.

AMANN GIRRBACH OTIMIZA FAMILIA
DE ‘SOFTWARE’' CERAMILL

A Amann Girrbach, fornecedora de servigos completos em

protética dentdria digital, anunciou a atualizagio Ceramill
4.0, que passa a integrar a atualizacio Exocad Galway, entre
outras fungoes.

Em comunicado, a empresa informa que, com as fun¢oes Au-
to-Morphing e Auto-Antagonist, dd mais um passo em dire-
¢d0 ao design automdtico. “Primeiro, a atribuicdo de ambos
os maxilares é determinada com precisdo por um algoritmo,
com a fun¢io Auto-Antagonist. Entdo, com a fungio Auto-
-Morphing, a anatomia do dente pode ser adaptada automa-
ticamente ao antagonista e ao ambiente, e as distancias e fis-
suras podem ser alteradas automaticamente. Por fim, é feita
uma integracdo harmoniosa na denti¢cdo do paciente”, explica
a Amann Girrbach.

A atualizagdo oferece a possibilidade de ver a escala, rotagio,
modifica¢do e copia dos conectores a partir de trés perspeti-
vas diferentes, gragas ao recurso Multi-View . O recurso M-
-Smile reconhece nao apenas os olhos e as linhas dos l4bios,
como também permite fabricar um mock-Up adequado para
o paciente por impressora 3D diretamente para a prova, ainda
antes da restauracio final.

Outras novidades sdo as possibilidades de salvar proteses
completas como bibliotecas-padrdo, a auto-articulagio além
de um algoritmo mais eficiente, que pode diminuir o tempo de

correspondéncia em 37 por cento (utilizando o Ceramill Map
600+) ou até 65 por cento (utilizando o Ceramill Map 200+).
Pode saber mais em: https://www.amanngirrbach.com/mind-
-update-2021/

OUR ONLY FUTURE

HENRY SCHEIN ADERE A INICIATIVA “AMBICAO
EMPRESARIALDE1,5°C”

A iniciativa de Metas Baseadas em dados cientificos (SBTi,
do inglés “Science Based Targets initiative”) Ambi¢io Em-
presarial de 1,5 °C conta agora com a participa¢ido da Henry
Schein, empresa fornecedora de solugdes para cuidados de sad-
de destinadas a clinicas dentdrias e médicas.

Em comunicado, a empresa informa que, desta maneira, com-
prometeu-se a estabelecer uma meta de redu¢do de emissdes a
longo prazo, com base em dados cientificos, de forma a alcan-
¢ar o objetivo de zero emissdes globais liquidas até 2050.

“As alteracoes climdticas sdo o problema de sustentabilidade
mais grave do nosso tempo”, declarou o chairman of the Board
e chief executive officer da Henry Schein, Stanley M. Berg-
man. “Ao subscrever a iniciativa Ambi¢io Empresarial de 1,5
°C, a Henry Schein junta-se a varios lideres empresariais de
todo o mundo no reforgo e aperfeicoamento da sua abordagem
quanto a medi¢do, monitorizacio e elaboragio de relatdrios
sobre as emissdes de carbono e outros impactos ambientais.
Até a data, temos vindo a concentrar-nos no apuramento da
linha de base das nossas métricas de distribuigio e transporte
para certos mercados-chave da América do Norte, Europa e
Australia”, acrescentou.

“Como parte do nosso esfor¢co de promogio da transparéncia
no que se refere as questdes climdticas, apoiamos a proposta
do Férum Econémico Mundial (FEM) de que as empresas es-
tabelecam uma meta para atingirem o objetivo de zero emis-
soes liquidas de gases com efeito de estufa (GEE) até 2050, ou
mais cedo, e aderimos a Alianga dos CEO Lideres em Matéria
de Questdes Climaticas do FEM, a fim de ajudarmos a liderar
a transi¢ao global para uma economia com baixos niveis de
carbono e de resiliéncia climatica”, concluiu.

A campanha Ambi¢dao Empresarial de 1,5 °C é composta por
um grupo de empresas de maior dimensido que estio a tomar
medidas para garantir a concretizagiao do objetivo de 1,5 °C
no futuro. Desde o seu langamento, em 2019, ji aderiram a
campanha mais de 650 empresas de todo o mundo. @
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Nova edicdo do curso de

‘design’ e desenvolvimento de
alinhadores da Ortocervera
realiza-se em maio

O més de maio foi escolhido para a rea-
lizagdo de uma nova edi¢do do curso de
formagio dedicado ao design e desenvol-
vimento de alinhadores, promovido pela
empresa de ortodontia Ortocervera. A
formagao realiza-se entre 12 € 13 de maio
e é lecionada pela Dra. Isabel Cervera, in-
forma a empresa, em comunicado.

O curso complementa o seu programa
de especialista de ortodontia e tem como
objetivo a aquisi¢io de conhecimento
para a concecdo e desenvolvimento das
diferentes fases de tratamento com ali-
nhadores. A formagio inclui sessoes pra-
ticas com o simulador de alinhadores.
Pode saber mais em www.ortocervera.com.

Pés-Graduacao em Endodontia
da CESPU comeca em fevereiro
A 13 edicdo da P6s-Graduagio em En-
dodontia, dinamizada pela Cooperativa
de Ensino Superior Politécnico e Univer-

FORMAGAO

sitario (CESPU), no Campus Universita-
rio de Gandra — Paredes, vai decorrer a
partir de fevereiro de 2022.

Em comunicado, a CESPU informa que
esta pos-graducdo tem como objetivo
preparar os profissionais para diagnos-
ticar problemas de origem pulpoperiapi-
cal, encontrar e implementar o melhor
tratamento para a sua resolucdo, de
acordo com o estado da arte mais atua-
lizado. A formagio é dirigida a licencia-
dos ou mestres em medicina dentdria e
licenciados em medicina especialistas
em estomatologia por universidades
portuguesas ou por outras universidades
com habilita¢io legalmente equivalente.
O curso possui uma componente clinica,
com atendimento a pacientes e execu¢io
dos tratamentos endodonticos adequa-
dos baseados nos modernos principios
Root to Crown.

Médico dentista portugués
ministra curso em Espanha
O médico dentista portugués Bernardo
Nunes de Sousa é o docente principal

do “MASTERCOURSE FULL ARCH
IMMEDIATE LOADING” promovido
pela Araguaney Dental para os dias 17,
18 e 19 de fevereiro de 2022 em Ma-
drid. O curso ja teve oito edigbes em
2021.
A formacdo, através de uma imersiao
de trés dias no FULL ARCH CLUB
KONCEPT (FACK), tem como objetivo
preparar mentalmente e tecnicamente
qualquer implantologista para que este
se torne capaz de resolver os casos que
lhes sdo apresentados.
A filosofia FACK ¢é uma filosofia de tra-
tamento para a arcada completa criada
por Bernardo Nunes, que se baseia em
seis técnicas e parte dos seguintes prin-
cipios:
¢ Sem regeneragio;
¢ Faca sempre o carregamento imediato;
e Sem utilizar guias ou dispositivos espe-
ciais;
¢ Utilize apenas o osso restante do pa-
ciente.
Pode saber mais em https:/araguaney-
dental.com/mastercourse-full-arch
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Descubra as

vantagens de
ser socioda
SPEMD

2!

Prémio e Bolsa
de Investigacao

A SPEMD premeia trabalhos de investigacao
originais de elevado rigor cientifico e subsidia
a deslocagdo dos seus socios a reunides no
estrangeiro para apresentacao de trabalhos.

Congresso Anual
e Cursos

Vantagens no acesso ao congresso,
cursos Hands-On e outros eventos
formativos organizados
pela SPEMD.
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Patrocinio
. ”» L
Cientifico
A SPEMD confere o distinto patrocinio
cientifico acs melhores eventos nacionais

e internacionais de Estomatologia
e Medicina Dentaria.

Revista Portuguesa
de Estomatologia,

Medicina Dentaria e
Cirurgia Maxilofacial

Usufrua de um vasto leque de
vantagens junto das entidades
parceiras da SPEMD e tenha acesso
a inumeros protocolos e beneficios.

SPEMD

SOCIEDADE PORTUGUESA :
DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

Noites
da SPEMD

O evento regular de referéncia
que aproxima os temas da atualidade
junto dos Estomatologistas
e Médicos Dentistas.

Revista
SPEMD
Online

ACESSO GRATUITO
Consulte online a Revista
Cientifica P uesa

de referénciz

www.spemd.pt
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MODELO o MODELO
Surgic Pro2 LED ©) (v (&) Surgic Pro2
CODIGO DE PEDIDO v e = e CODIGO DE PEDIDO
Y1004195 : @ Y1004196

4.329€ | oo -

6:059€*

3.299€

4589€*

O novo Surgic Pro 2

Operacionalidade, seguranga e conectividade sem fios. Os trés pontos onde o novo Surgic Pro2 marca a diferenca.

O sistema cirlrgico da NSK apresenta uma inovagao extraordinaria. Projetado para oferecer aos profissionais o melhor

dispositivo e desfrutar da experiéncia de trabalho mais eficaz, segura e confortavel.
Qualquer motivo é bom para escolher o Surgic Pro2: o progresso brilhante, que permite dar um passo adiante.

Operacionalidade
1 melhorada devido ao

micromotor motor

novo e mais compacto.
Centro de gravidade mais
perto da cabeca do contra
angulo: mais conforto, menos
fadiga.

Display sensivel e
2 seguro devido a nova

tela plana facil de

limpar. O painel tactil
inteligente foi projetado para
ser responsivo ao usar luvas
cirtrgicas.

Luz LED com cor de
3 alta resolucdo que

permite ver o sangue

e as gengivas como
se tivessem luz natural e,
portanto, proporcionam maior
visibilidade durante cada
procedimento, gerando um
minimo de calor.

Siléncio e suavidade
4 devido a nova bomba

de irrigagdo, que

fornece um fluxo de
irrigagao constante enquanto
se adapta perfeitamente
ao design compacto do
dispositivo.

/

Maior precisdo de
5 torque. O Sistema de
Calibragcdo Avancada
AHC da NSK oferece

seguranca maxima  nha
colocagao de implantes.

Precisdo e controlo
6 para melhorar as

decisGes no momento

de realizar a carga
num implante. Principalmen-
te naqueles tratamentos de
carga imediata ou pacientes
de alto risco.

Conexao sem fios com
7 véarios  dispositivos,

como o VarioSurg3, o

Osseo100+, o pedal de
controlo sem fio e o iPad, para
melhorar significativamente
o alcance dos tratamentos
cirGrgicos.

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
Sr. Jodo Paulo Costa - tim: 915 66 32 32 - e-mail: costa@nsk-spain.es - Médena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid

Pedal de controlo sem
8 fio, 400g mais leve que

omodelo anterior. Com

as funcdes de selecao
de fluxo de irrigacdo, selecao
de programa, direcdo de
rotagdo e velocidade de
rotagdo. Além disso, o pedal
pode ser personalizado ao
gosto de cada profissional.

tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

* Os precos ndo incluem IVA « Ofertas validas até 28 de Fevereiro de 2022 « Ofertas limitadas ao stock existente



