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EDITORIAL

Smile makeover | In & Out

Dois anos depois, as Conferéncias Sati-
de Oral voltam ao formato presencial,
este ano com o tema Smile makeover |
In & Out, onde a premissa passa por
destacar a estética dentiria, o bem-
-estar do profissional e os desafios ine-
rentes ao exercicio das suas fungdes. O
evento tem data marcada para o dia 21
de junho, em Lisboa, no Sana Metropo-
litan Hotel, e pretende contribuir para
o reencontro da classe, num momento
de aprendizagem, partilha e convivio.
De regresso estd também a cerimdnia
de entrega dos Prémios Satde Oral que,
como ¢é tradigdo, visa premiar o que de
melhor se faz na medicina dentdria em
Portugal. Leia a antevisdo na pagina 14
e conheg¢a o programa em detalhe na
pdgina 32. Nio falte!

Ainda nesta edi¢do, damos-lhe a co-
nhecer as primeiras conclusoes do Baré-
metro SAUDE ORAL 2022 que, durante
o més de fevereiro e marco, auscultou os
profissionais de medicina dentdria sobre
a satisfacdo com as suas condi¢bes de
trabalho, as dreas que considera merecer
maior atengdo e as suas principais preo-
cupagoes. Comegamos por apresentar os

nimeros correspondentes a satisfaciao
laboral, que indicam que a esmagadora
maioria dos profissionais - 66,7% - sen-
te-se sob pressdo no trabalho. Conheca
os resultados em pormenor e fique aten-
to as proximas edigdes da revista, onde
iremos divulgar todas as respostas. Dis-
ponivel na pagina 12.

O tema de capa - Contengdes orto-
donticas — assinala a importancia do
trabalho de equipa, entre médico e pa-
ciente, na estabilidade do resultado al-
cancado. Sabe-se que esta é uma fase tao
ou mais importante como a do tratamen-
to ortodontico propriamente dito. Mas,
para que o tratamento seja um sucesso,
a compliance é fundamental e exige res-
ponsabilizagdo por parte do paciente.
S3ao muitas as varidveis que interferem
neste processo — longo e individualizado
-, mas podem ser facilitadas com uma
comunicacdo esclarecedora e gestio de
expectativas.

Boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial

CLINICAPCMFG

TRABALHAR COM O FOCO NA QUALIDADE
E NAO NO VOLUME

DOENCAS PERIODONTAIS
UM PACIENTE INFORMADO E PARTE DA
SOLUCAO
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GESTAO
INCISIVOS VIAJA PELO MUNDO DOS
RECURSOS HUMANOS NA DENTARIA
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CLiNICA

Clinica PCMFG

Trabalhar com o foco
na qualidade e nao no volume

A ambigdo ndo passa por abrir mais clinicas ou crescer. Preferem abordar o paciente de forma holistica,
tentando complementar e contribuir para o que esta para além da saude oral. E isso passa pela
multidisciplinaridade, pelo investimento em tecnologia e pela especializagcdo sem descurar o conforto e
bem-estar dos pacientes. Talvez (também) por isso, Pedro Costa-Monteiro e Miguel Fraga Gomes néao
tenham sentido o impacto da pandemia na procura, que continua a ser maioritariamente composta pela

oram colegas de curso des-

de 1996 e exerceram pra-

tica privada na cidade do

Porto. Em 2017 juntaram

esforcos e iniciaram o pro-
jeto da Clinica PCMFG - Pedro Cos-
ta-Monteiro & Miguel Fraga Gomes
— Medicina Dentdaria, que viria a abrir
portas no inicio de 2018. Com uma
pratica clinica de 20 anos que ajuda a
sustentar este passo consciente, ambos
sonharam com um projeto “dnico e
diferenciado”, uma clinica multidisci-
plinar direcionada a casos complexos
de reabilitagido oral e facial. Um espago
com um ambiente distinto e uma abor-
dagem focada no paciente como um
todo e ndo apenas na satide oral.

As instalacoes dividem-se em dois
andares com um total de 395 m2 e o
espago € composto por quatro gabine-
tes independentes com sistemas AVAC e
com filtragem de ar, e sempre em pres-
sdo negativa. “Uma aposta feita ainda
antes da pandemia covid-19, aquando
do projeto da clinica em 2017, e que
veio a revelar-se fundamental e trazer
muito bons resultados durante este pe-
riodo conturbado para todos”, explica
o médico dentista Miguel Fraga Gomes.
Destaque ainda para um piso dedicado
aos periodos ndo clinicos, com salas de
espera independentes, um estudio fo-
tografico completo, sala de formagio e
gabinetes de gestdo.

Com 21 profissionais a integrar a

referenciagcdo por parte de colegas.

Texto: Claudia Pinto Fotografia: DR

equipa, além de dez médicos dentistas,
a estrutura conta com uma enfermeira
instrumentista, seis assistentes denta-
rias, duas rececionistas, duas gestoras
e um técnico de comunicagdo, som e
imagem.

Pedro Costa-Monteiro, mestre em
ortodontia e ortopedia facial e ainda vi-
ce-presidente da Sociedade Portuguesa
de Alinhadores Dentarios, j4 tratou cer-
ca de mil casos, o que lhe confere “a ca-
tegoria Diamond APEX enquanto lider
nacional na técnica Invisalign®”. “Te-
mos uma equipa altamente preparada
para fazer face a todas as demandas nas
mais diversas 4reas de especialidade”,
refere. A abordagem é multidisciplinar
e permite varios tipos de intervengdes.
“Procuramos melhorar a face, o perfil
e a funcdo. Aliar a cirurgia pldstica,
a cirurgia maxilo-facial e a medicina
dentdria permitem resultados extraor-
dindrios”. O médico dentista explica
ainda que a clinica é uma referéncia em
tratamentos de casos complexos, como
por exemplo, os ortoddntico-cirurgi-
cos-ortognaticos.

Da equipa multidisciplinar, fazem
parte Anténio Matos da Fonseca, mé-
dico especialista em cirurgia maxilo-fa-
cial e Miguel Fraga Gomes, mestre em
implantologia pela Faculdade de Medi-
cina Dentdria da Universidade do Porto
e especialista em cirurgia oral pela Or-
dem dos Médicos Dentistas. “Prepara-
mos todos os casos ortododntico-cirir-

WWW.SAUDEORAL.PT

gicos exclusivamente com alinhadores
transparentes Invisalign®, permitindo
um controlo eficiente dos casos ao ni-
vel ortodontico, de forma minimamen-
te invasiva e sem desconforto para os
pacientes.”

A clinica conta ainda com dois cirur-
gides orais e um cirurgido maxilo-facial
permitindo o tratamento de deformida-
des dento-faciais e intervengdes cirir-
gicas que vdo além da boca, “aprovei-
tando a larga experiéncia de Matos da

Fonseca, planeando os casos de forma




a incluir rinoplastia e mentoplastia e
outras cirurgias estéticas faciais, sem-
pre que necessdrio”. A reabilitagio de
maxilares atréficos com recurso a im-
plantes zigomadticos é outra area dife-
renciadora da clinica e em que Miguel
Fraga Gomes se destaca a nivel nacio-
nal. “Recebemos pacientes referencia-
dos de todo o Pais para reabilitacdes
complexas de maxilares atréficos e com

pouca disponibilidade éssea”, explica o

“ESTAMOS FOCADOS
EM MELHORAR O

QUE EXISTE, NAO

EM EXPANDIR. NAO
QUEREMOS CRIAR MAIS
CLINICAS NEM CRESCER
OU AVANCAR PARA UM
GRUPO DE CLIiNICAS.
SOMOS UMA LOJA
GOURMET, EXCLUSIVA

E COM PROCESSOS
TAILOR MADE”

PEDRO COSTA-MONTEIRO

CLINICA

especialista em cirurgia oral.

Os utentes desta clinica surgem das
mais diversas formas. E os responsa-
veis conseguem validar as tendéncias
através de percentagens. 50% sdo re-
ferenciados por ortodontistas para tra-

WWW.SAUDEORAL.PT

tamento cirdrgico-ortognatico, 25%
sdo casos de maxilares atroficos que
procuram reabilitagio com implantes
e os restantes 25% procuram especi-
ficamente o tratamento Invisalign®.
Sdo sobretudo casos complexos, tais




RECEBEMOS PACIENTES
REFERENCIADOS DE TODO
O PAIS PARA REABILITACOES
COMPLEXAS DE MAXILARES
ATROFICOS E COM POUCA
DISPONIBILIDADE OSSEA”
MIGUEL FRAGA GOMES

como inclusdes dentdrias ou problemas
esqueléticos.

Manter o conforto e o bem-estar
dos pacientes é uma das missdes da
clinica. “O nosso cuidado com os pa-
cientes durante todo o processo, desde
a marcagio da consulta até ao final do
tratamento e os cuidados extremos na
desinfecdo e esterilizagdo dos equipa-
mentos refletem-se também na quali-
dade das nossas instalagdes”, sublinha
Miguel Fraga Gomes. E com orgulho
que os responséveis da clinica destacam
a elevada taxa de fidelizagdao dos clien-

CLINICA

" ol
1S

tes. “Temos familias completas que nos

acompanham jid com trés geracdes. A
capacidade de resolucdo de casos com-

WWW.SAUDEORAL.PT

y

plexos e a disponibilidade de cada pro-
fissional para atender os desejos dos pa-
cientes originam relacdes de confianga
que se prolongam ao longo dos anos”,
acrescenta.

APOSTA NO DIGITAL

Cientes da importancia das redes sociais
e da forma como as mesmas permitem
chegar a todo o mundo, as apostas da
clinica tém sido ao nivel da formagio e
do mercado internacional. “A partilha
de casos clinicos e as historias de suces-
s0 sdo cada vez mais um meio de atingir
publicos diferentes. Deixdmos de ser
uma clinica local e passimos a ser uma
clinica do mundo podendo captar pa-
cientes de diversos paises”, acrescenta
Pedro Costa-Monteiro.

Durante a pandemia, a clinica come-
¢ou a experiéncia da telemedicina. “Foi
uma aposta vencedora e permitiu um
acompanhamento a distincia especial-
mente na drea da ortodontia”, adianta.
O fluxo digital j4 estava implementado
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desde 2018, pelo que ndo foi necessa-

rio proceder a grandes alteragdes, o que
veio comprovar que era este o caminho
a seguir. “Temos sido abordados tanto
por marcas ligadas ao setor digital, bem
como por colegas de profissio no sen-
tido de replicarem o nosso modelo de
interven¢ao digital, em que também nos
temos vindo a aperfeigoar.”

Ap6s o periodo de encerramento das
clinicas e de confinamento, foi possivel
recuperar o tempo perdido e os dois tl-
timos anos foram de “crescimento sus-
tentado”, explica Miguel Fraga Gomes.
Para tal, contribuiu o facto de se de-
monstrar ao publico que os protocolos
de higiene e desinfe¢do j4 existiam ante-
riormente 4 pandemia de covid-19 e que
funcionavam. “Apenas nos limitdmos a
manter esses protocolos de higiene e a
otimizar processos.”

Recorde-se que Pedro Costa-Montei-
ro foi um dos oradores das Conferéncias
Saude Oral no primeiro ano de pande-
mia, realizadas a 2 e 3 de dezembro de
2020, onde teve a seu cargo a apresen-
tacdo “Desconfinar a digitalizacdo” e
explicou aos participantes como é que
o Dental Monitoring permitiu maxi-
mizar a gestdo de tempo e de lucro ao

CLINICA

monitorizar os clientes ja em tratamen-
to. O médico dentista explicou ainda a
possibilidade de os mesmos simularem
tratamentos quando aguardam pela sua
consulta. “Quando os pacientes estdo na
sala de espera, disponibilizamos-lhe um
iPad que confere acesso a uma aplicagio
para tirar uma fotografia e preencher al-
guns dados. Depois, podemos mostrar-
-lhes um suposto tratamento ortoddnti-
co e um possivel branqueamento através
de inteligéncia artificial.”

MELHORAR E OTIMIZAR

Para este ano, a equipa estd focada no
tratamento de casos complexos e o in-
vestimento tem sido dirigido para as
tecnologias digitais que permitem “res-
ponder de forma eficaz, comunicar com
os laboratérios em tempos diminutos e
otimizar todos os processos”. As impres-
soras 3D e os scanners intraorais sao as
apostas mais recentes para potencializar
os trabalhos de reabilita¢do oral.

E como encaram ambos os médicos
dentistas a posi¢do de Portugal na evolu-
¢ao da medicina dentdria? Pedro Costa-
-Monteiro considera que o nosso Pafs
estd ao nivel mais elevado em recursos
humanos e tecnoldgicos. “Cada vez mais

WWW.SAUDEORAL.PT




CLINICA

se evolui para tratamentos minimamen-
te invasivos e a tecnologia tem vindo a
permitir estudar os casos com um por-
menor nunca antes imaginado. S3o ina-
meros os colegas portugueses com suces-
so internacional e cientifico.” O facto de
sermos um Pais pequeno, apenas reduz
a casuistica quando se compara a reali-
dade nacional “com paises de dimensdo
populacional maior, contudo, sdo cada
vez mais os pacientes estrangeiros a pro-
curar Portugal para tratamentos denta-
rios de elevado padrdo”.

Ja no que respeita a maior sensibili-
zagido da populacdo para os cuidados a
ter com a satde oral, as perspetivas ndo
sdo tdo otimistas ainda que Miguel Fra-
ga Gomes assinale uma franca melhoria
nos dltimos dez anos. “Continuamos a

WWW.SAUDEORAL.PT

“QUANDO OS
PACIENTES ESTAO

NA SALA DE ESPERA,
DISPONIBILIZAMOS-
-LHE UM iPAD QUE
CONFERE ACESSO A
UMA APLICACAO PARA
TIRAR UMA FOTOGRAFIA
E PREENCHER

ALGUNS DADOS.
DEPOIS, PODEMOS
MOSTRAR-LHES UM
SUPOSTO TRATAMENTO
ORTODONTICO

E UM POSSIVEL
BRANQUEAMENTO
ATRAVES DE
INTELIGENCIA
ARTIFICIAL”

PEDRO COSTA-MONTEIRO

ser o Pais pobre do sul da Europa e ain-
da com um longo caminho a percorrer
no que respeita a prevengdo de doenca.
Os médicos dentistas continuam a ter de
tratar e reabilitar, mas subsiste a falta de
investimento estatal na prevengio”, de-
fende. No entanto, destaca o facto de as
camadas mais jovens estarem mais cons-
cientes da importancia da prevengido e
da relevancia da higiene oral.

Os responsdveis preferem a quali-
dade ao volume. “Estamos focados em
melhorar o que existe, nio em expan-
dir. Ndo queremos criar mais clinicas
nem crescer ou avangar para um grupo
de clinicas. Somos uma loja gourmet,
exclusiva e com processos tailor made”,
refere Pedro Costa-Monteiro.

Como mensagem aos colegas de pro-
fissdo, o medico dentista considera que
devem trabalhar sempre a pensar no
que é melhor para o paciente. “A de-
cisdo clinica ndo deve ser influenciada
por questdes financeiras (sejam elas li-
mitagbes ou ndo), mas sim por um diag-
néstico clinico e cientifico fundamenta-
do”, remata Miguel Fraga Gomes. @

1
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BAROMETRO SAUDE ORAL 2022

66,7%

dos meédicos
dentistas
sente-se
sob pressao
no trabalho

A concluséo é do Barémetro SAUDE
ORAL 2022, desenvolvido pela Revista
SAUDE ORAL, que pretende conhecer as
principais preocupacgdes da classe, a sua
satisfacao com as condi¢cdes de trabalho
e as areas que considera merecer maior
atencao. Ao longo das préximas edigoes
da revista iremos partilhar com os nossos
leitores os resultados deste inquérito -
constituido por 10 questdes.

Comecamos por apresentar os numeros referentes
a satisfacao laboral dos profissionais de medicina
dentéria. Neste campo, 59,5% dos inquiridos
manifesta encontrar-se satisfeito com o salario
auferido no final do més. A sua grande maioria -
66,7% - refere sentir-se sob pressao na execucao
das suas tarefas diarias. Por outro lado, no que ao
ambiente de trabalho diz respeito, os profissionais
sdo perentdrios nas suas repostas: 85,7% afirma
sentir-se agradado com o ambiente de trabalho
em que se insere. Quando questionados sobre

o equilibrio que estabelecem entre a sua vida
profissional e pessoal as opinides dividem-se, com
50% dos inquiridos a revelarem encontrarem-se

satisfeitos com esta dindmica e a outra metade ndo.

Por fim, quisemos perceber em quantas clinicas
os profissionais exercem a sua fungéo, sendo que
40,5% trabalha numa sé clinica; 35,7% em duas;
19% em trés; e 4,8% exerce em quatro ou mais.

Ficha técnica:

Para este Barémetro foram inquiridos 43 profissionais

de dentaria, que responderam durante o més de fevereiro
e marco de 2022.

de médico dentista?

Em quantas clinicas exerce a sua fungao

4,8%

WWW.SAUDEORAL.PT
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Encontra-se satisfeito com o equilibrio
que estabelece entre a sua vida profissional
e pessoal?

Costuma sentir-se sobre pressao
na execucgao das tarefas diarias?

® sim ® Nso

13

Encontra-se satisfeito com o ambiente
de trabalho em que se insere?

Encontra-se satisfeito
com a sua situacao salarial?

® sim ® Nso

WWW.SAUDEORAL.PT
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EVENTO

Conferéncias Saude Oral

Smile makeover |

In & Out

Dois anos depois, as Conferéncias Saude Oral voltam ao formato presencial,
este ano com o tema Smile makeover | In & Out, onde a premissa passa

por destacar a estética dentaria, o bem-estar do profissional e os desafios
inerentes ao exercicio das suas fungées. Com data marcada para o dia 21de
junho, em Lisboa, no Sana Metropolitan Hotel, o evento pretende contribuir
para o reencontro da classe, trazendo de volta a cerimdénia de entrega dos
Prémios Saude Oral que, como é tradigao, visa premiar o que de melhor se
faz na medicina dentéaria em Portugal. Nao falte!

Texto: Joana Vieira

estética dentaria assume um
lugar de relevo no work-
flow das clinicas dentdrias.
Os pacientes estdo cada

vez mais exigentes, moti-
vando os profissionais a alavancarem o
seu conhecimento em busca de melhores
solugdes terapéuticas. De forma conjugada
com diversas dreas da medicina dentaria,
0s tratamentos estéticos permitem atingir
resultados de exceléncia na reabilitacio oral
dos pacientes, com impacto direto na sua
autoestima e bem-estar. Mas como se refle-

PREMIOS SAUDE ORAL
ESTAO DE VOLTA!

De regresso esta também a cerimonia
de entrega dos Prémios Saude Oral
que, como é tradigao, visa premiar

o que de melhor se faz na medicina
dentaria em Portugal, na vertente
clinica e nos produtos. Entre as
categorias da vertente clinica, iremos
prestigiar as figuras do ano na area da
Ortodontia; Implantologia; Endodontia;
Periodontologia; Ocluséo; Prostodontia;
Reabilitagédo Oral; Odontopediatria;
Dentisteria; Higienistas Orais; e
Técnicos de Prétese Dentaria; e Prémio
Especial Carreira. Por outro lado, nos
prémios produto, as categorias sao:
Higiene Oral; Implantes; Anestésicos;
Unidade Dentéria; Design Clinica
Dentéria; Software Clinico; e Inovagéo.

te esta tendéncia na pratica clinica didria e
nos planos curriculares das universidades?

Por outro lado, sabe-se que a classe
estd sujeita a condicbes particulares que
favorecem o desenvolvimento de stresse e
burnout. Habitualmente na linha da fren-
te na promogao da sadde e autoestima dos
pacientes, estardao os médicos dentistas, eles
proprios, a cuidar da sua saide mental?
Neste ambito, queremos perceber quais sao
as suas principais preocupacdes e que estra-
tégias utilizam as equipas para as superar.

As Conferéncias Satde Oral sio com-
postas por dois painéis, o da manha — Out
— dedicado a vertente clinica, com foco no
fluxo digital da estética dentdria, na espe-
cializagio e autonomia das equipas na es-
tética dentdria e no papel dos técnicos de
protese dentdria neste fluxo de trabalho. O
primeiro painel termina com a mesa-redon-
da - Restaura¢do ou implante? — que pre-
tende debater os pros e contras destas in-
tervengoes e analisar a melhor decisdo para
recuperar a estética e a funcio perdida.

O bem-estar do médico dentista estara
em destaque e conduzird as apresentagdes
da tarde, no painel IN, com uma apresenta-
¢ao sobre coaching e Inteligéncia Emocional
para profissionais de satde oral; Mindful
Dentistry e os segredos para a felicidade na
medicina dentdria; finalizando com o deba-
te acerca da formagio em Portugal e o que
falta para garantir uma melhor preparagio
dos profissionais para os desafios laborais.

Conhega os oradores e todos os deta-
lhes na pagina 32. @
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ANTEVISAO

Entrevistamos dois oradores
que vao estar presentes

no evento e que levantaram

a pontinha do véu do que vai
acontecer nestas conferéncias.

“NAO DEVEMOS CONDICIONAR
A DECISAO A OPGCAO COM

QUE TECNICAMENTE NOS
SENTIMOS MAIS CONFORTAVEIS.
NA MINHA EXPERIENCIA, O
ENCAMINHAMENTO ENTRE
COLEGAS E UMA OPGCAO SEMPRE
BEM ACEITE.”

Jodo Malta Barbosa, médico dentista
com especializagcdo em prostodontia
pela Universidade de Nova lorque

Prosthodontist

Quais sdo as suas expectativas

para este evento presencial, depois
de dois anos de pandemia? Que
importancia podera ter para o
reencontro da classe de dentaria?
Sinto que é muito importante voltar a
ter momentos de partilha presencial
com colegas depois de quase dois anos
de contengdo. Antevejo um evento

de redobrado interesse quer pelas
oportunidades de networking que ira
proporcionar, quer pela pertinéncia
dos temas em discussao. Por estes
motivos, estou certo de que serd uma
excelente oportunidade de reencontro
presencial.



O Painel |, no qual esta
contemplada a sua intervencao,
esta focado na estética dentaria e
no workflow desta area nas clinicas
dentarias. Tendo em conta a sua
experiéncia e pratica clinica, como
considera que tem evoluido a
estética dentaria nos ultimos anos
em Portugal? Neste ambito, quais
sdo as principais areas em destaque
e as maiores preocupacgoes dos
dentistas neste sentido?

Prevejo uma discussao saudavel e
muito pertinente sobre este tema.

A estética dentdria tem beneficiado
muito nos ultimos anos de grandes
inovacgoes tecnoldgicas tanto ao nivel
de ferramentas de trabalho como de
materiais. No entanto, € com muita
preocupacdo (e até tristeza) que
vejo cada vez mais dentes e doentes
mutilados em busca de uma estética
de necessidade e beleza, ndo raras
vezes, discutivel.

A Mesa-redonda da qual faz parte
- Restauracio ou implante? -
pretende debater os prés e contras
destas intervencdes e analisar a
melhor decisdo para recuperar a
estética e a fungao perdida. Pode
levantar a pontinha do véu sobre

a sua intervenciao acerca deste
assunto?

O véu é transparente...! (risos).
Quem me conhece sabe que ndao
tenho nada a esconder no que diz
respeito a opinides profissionais.

As nossas decisdes clinicas devem
ser sempre fundamentadas em
critérios cientificos, clinicos e que
considerem a individualidade de
cada doente. Quem se propde
realizar um plano de tratamento
honesto de reabilitagcdo oral deve
ter, pelo menos, um conhecimento
tedrico das diferentes opgdes de
reabilitacdo, das suas indicag¢des,
vantagens e desvantagens. S6 desta
forma podera o doente tomar uma
decisdo verdadeiramente informada.
Nao devemos condicionar a decisao
a opgdo com que tecnicamente nos
sentimos mais confortaveis. Na minha
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experiéncia, o encaminhamento
entre colegas é uma opgdo sempre
bem aceite.

“HA QUE INTERIORIZAR DE

UMA VEZ POR TODAS QUE AS
GERAGCOES VINDOURAS NAO TEM
DE SER AMEDRONTADAS, MAS SIM
ACARINHADAS E DESAFIADAS.
CHAMA-SE PROGRESSO.”

Miguel Martins, presidente
da Incisivos — Associagao dos
Empresarios da Medicina Dentaria

Quais sdo as suas expectativas

para este evento presencial, depois
de dois anos de pandemia? Que
importancia podera ter para o
reencontro da classe de dentaria?
Tendo em conta alguma saturagado das
pessoas por eventos via plataformas
nado presenciais, que limitam uma série
de variaveis, estou convicto que tera
uma 6tima adesao. Por outro lado, a
contribuir para essa expectativa esta

o facto de os temas em foco serem de
grande importancia para a dentéria, o
que certamente mobilizara os varios
protagonistas do setor: médicos
dentistas, higienistas, docentes,
gestores, entre tantos outros.

O Painel ll, no qual esta contemplada
a sua intervencio, esta focado na
saude mental dos médicos dentistas,
nas suas preocupacdes e has
estratégias que utilizam as equipas
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para as superar. Como presidente
da Incisivos, quais sdo as principais
preocupacdes reportadas pelos
empresarios dentistas quando
recorrem a associagao?

Se pudéssemos eleger uma
preocupacgao que os socios da
Incisivos - empresarios que detém
clinicas dentarias, na maioria

médicos dentistas, mas também
outros profissionais do setor - fazem
chegar a associagdo, seria sem

duvida a necessidade de terem

auxilio na gestdo das suas unidades.
Do apoio juridico a procura de
formacéo especifica, passando pelo
marketing, essa preocupag¢ao assume
varias formas quando nos chega,

mas o reconhecimento de que é
incontornavel caminhar para uma
gestdo mais profissional das clinicas
estd quase sempre presente. Hd uma
consciéncia generalizada entre os
nossos associados de que sé com uma
representacdo agregadora das clinicas
de autor se conseguird enfrentar a
competitividade cada vez mais forte no
mercado.

A Mesa-redonda, da qual faz parte,
pretende debater as particularidades
da formagido em Portugal e de

que forma esta podera preparar

os profissionais para os desafios
laborais. Podera levantar a pontinha
do véu do que pretende trazer para
cima da mesa acerca deste assunto?
Claro que sim. A reflexdo em cima

da mesa deve ser como o slogan da
propria Incisivos: alinhados com o
futuro. Ndo é agarrados ao passado
que podemos debater os problemas da
empregabilidade da proxima geracao
de médicos dentistas, higienistas orais,
protésicos e todos os que se tornaréo
no coracgdo do setor da dentaria. O
passado tem um lugar e o futuro é o
que fizermos dele no presente. Trata-se
de uma questdo de biologia, nenhum
de nos viverd para sempre. Ha que
interiorizar de uma vez por todas que
as geracdes vindouras ndo tém de ser
amedrontadas, mas sim acarinhadas e
desafiadas. Chama-se progresso.
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Conferéncia “Definir uma nova agenda pos-pandemia”

Mais literacia, mais acesso a
cuidados de saude oral

A Ordem dos Médicos Dentistas organizou, no dia 21 de margo, uma conferéncia para assinalar o Dia
Mundial da Saude Oral. No encontro foi reforgcada a ideia de que é preciso investir na literacia sobre
saude oral e melhorar o acesso dos portugueses aos cuidados de saude oral.

o dia 20 de marco cele-
bra-se o Dia Mundial da
Satde Oral, uma ocasiao
para sublinhar a impor-

tancia da sadde oral
“enquanto elemento fundamental para o
bem-estar dos individuos e da socieda-
de”, disse Miguel Pavido, bastondrio da
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)
numa conferéncia que a OMD organi-
zou em Viseu, a 21 de margo, para assi-
nalar a efeméride. O mesmo responsével
salientou ainda que este é o dia proprio
para “deixar claro o que falta ainda fa-
zer para a qualidade da saide oral dos
portugueses € que a satude oral é parte
fundamental dos cuidados de satde pri-
marios”.

Na sessdo de abertura do evento que
se realizou no Museu do Quartzo, Mi-
guel Pavao destacou os “inegdveis avan-
cos da saude oral em Portugal, com a
criagdo do cheque dentista e a integra-
¢do de medicina dentdria na rede dos
cuidados de saidde primdrios”. O dia
Mundial da Sadde Oral serviu também
para lembrar que “70% da populagio
portuguesa tem falta de dentes naturais,
destes 10% quase ndo tém qualquer den-
te, enquanto 52% dos portugueses com
falta de dentes ndo tem dentes de subs-
tituicdo ou proétese dentdria”. O mesmo

«

responsdvel assinalou ainda que “em
2021, 41% dos portugueses nao consul-
tava o médico dentista hd mais de um
ano, o que representa um agravamento
relativamente ao ano anterior”. Estes
nameros, defendeu Miguel Pavido, “sdo a
clara demonstracdo da premente neces-

sidade de adotarmos em definitivo medi-

Texto: Sara Pelicano

das capazes de diminuir a incidéncia de
doengas orais”.

UMA AGENDA POS-PANDEMICA
A saide oral em Portugal carece ainda de
uma estratégia que permite que a mesma
se torne acessivel a toda a populagio.
Deste modo, a OMD propo6s a adogio de
uma nova agenda pés-pandémica para a
saude oral.

Esta agenda pds pandémica deve de-
finir um programa anual de investimen-
to em saude oral; aproveitar o Plano de
Recuperagio e Resiliéncia (PRR) “numa
real oportunidade para a reforma dos
cuidados de satide primdrios integrando
os médicos dentistas e implementado a
carreira de medicina dentdria no Servigo
Nacional de Saiade”.

Miguel Pavio referiu ainda a impor-
tancia de “reformular o programa che-
que dentista, corrigindo erros do passa-
do, otimizando ganhos em saude para
doentes diabéticos e para as populagdes
mais vulnerdveis”.

A agenda p6s-pandémica inclui ainda
uma necessidade de alargar o ambito de
utilizacdo das verbas do PRR (Plano de
Recuperagio e Resiliéncia) nio o limi-
tando a esfera publica, “desde logo por-
que ndo podemos esquecer que 98% dos
cuidados de saude oral dos portugueses
sdo garantidos pelos médicos dentistas
do privado”.

MELHOR LITERACIA

EM SAUDE ORAL

A sessdo permitiu ainda concluir que
urge melhorar a literacia da populacdo
relativamente a saude oral e as criangas
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podem ser os melhores vetores do co-
nhecimento. E, por isso, a elas que se
dirige o projeto Inovagdo Social - “Co-
mer bem, sorrir melhor”, que ji estd a
ser implementado em 14 municipios da
Comunidade Intermunicipal de Viseu e
Dio Lafdes.

O projeto tem como destinatarios os
alunos do 1.° Ciclo do Ensino Basico de
22 agrupamentos com a duracdo de 15
meses. Através de um inquérito serd feito
um diagndstico dos hébitos alimentares
e de satde oral para depois haver uma
intervencdo junto de um grupo selecio-
nado de criangas.

As criangas com excesso de peso se-
rdo depois alvo de sessdes individualiza-
das de intervengdo sobre nutri¢do, pro-
mogao da literacia alimentar/nutricional
e serdo distribuidos materiais informati-
vos. No total, estd prevista a realizagdo
de 10.500 consultas.

No final sera feita uma avaliagdo para
se entender quais os avangos e ser ofere-
cido um kit de higiene oral adequado as
necessidades de satide oral das criangas.

Manuel Arriaga, chefe da Divisio de
Literacia, Satide e Bem-estar da Direcio-
-Geral da Sadde, comentou que a lite-
racia em saide “é um caminho vasto a
percorrer” e no qual é necessario “maior
investimento”.

Na sessio esteve também presen-
te Luis Filipe Amaro, representante da
Ordem dos Nutricionistas, que, quando
questionado se o imposto sobre as bebi-
das agucaradas deveria ser encaminhado
para a saude oral, como sugere a OMD,
comentou: “nio podemos consignar di-
retamente determinado imposto, mas



(..) ASAUDE ORALE
PARTE FUNDAMENTAL
DOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS”
MIGUEL PAVAO,
BASTONARIO DA OMD
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DGS QUER ALARGAR
ACESSO AOS
CHEQUES DENTISTAS

A diretora-geral da Saude,
Graca Freitas, fezuma
participagcao remota na
conferéncia que assinalou o
Dia Mundial da Saude Oral.
Na sua intervengdo destacou
que foi na década de 1980 que
a promogcéao da saude oral foi
integrada pela primeira vez
em Portugal em programas de
saude publica, nomeadamente
no programa de saude

escolar e que o “programa

de promogédo da saude

oral 2021/2025 é robusto,
promove medidas preventivas
em contexto escolar e
disponibiliza cuidados
preventivos aos grupos mais
vulneraveis”. Sobre o cheque
dentista, explicou que “ja
tiveram acesso a tratamentos
preventivos e/ou curativos

4,7 milhdes de utentes,
correspondendo a sete
milhdes de cheques dentista,
com uma taxa de utilizacdo de
719% dos cheques dentista”.
Num futuro préximo, adiantou
Graca Freitas, “temos como
objetivo alargar o acesso a
cheques dentista a outros
grupos vulneraveis”. A diretora-
-geral da Saude salientou
aimportancia de “avaliar o
risco de céries dentarias em
criangas de quatro a sete

anos deidade”. Amesma
responsavel garantiu ainda que
vao ser definidas estratégias
para de forma progressiva
tornar possivel a reabilitacédo
oral, nomeadamente a
disponibilizagdo de proteses
dentarias. “Vamos investir na
informacdo e conhecimento
dos profissionais de saude
sobre saude oral, promovendo
ainvestigacao neste setor”,
rematou.
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(...) DEVE HAVER UM HIGIENISTA
EM CADA CENTRO DE SAUDE
PORQUE AQUILO QUE E A BASE
DA SAUDE ORAL O HIGIENISTA
SABE FAZER MUITO BEM.”
FATIMA DUARTE, PRESIDENTE

DA ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE HIGIENISTAS ORAIS

faz falta investimento cada vez mais
crescente na prevengao, em recursos
humanos e politicas de modulacdo dos
produtos alimentares”.

Por seu turno, Fatima Duarte, pre-
sidente da Associagio Portuguesa de
Higienistas Orais, afiangou que “os hi-
gienistas orais desenvolvem um traba-
lho comunitirio muito forte”. A mesma
responsavel defendeu que a satide como
um todo tem de trabalhar num mesmo
sentido e prop6s que haja “um higienista
em cada centro de satide porque aquilo
que é a base da sadde oral o higienista
sabe fazer muito bem”.

Na conferéncia, Eurico Castro Alves,
presidente da Convencao Nacional de
Saude, reforcou a ideia partilhada pelos
varios intervenientes de que a satide oral
é “uma componente de um todo que é a
satde dos portugueses” e a mesma deve
ser encarada da mesma forma que se
olha para as doengas “cardiovasculares,
neuroldgicas ou para a saude materno-
-infantil”. O mesmo responsivel eviden-
ciou o sucesso da complementaridade na
prestacdo dos cuidados de satude e disse
que “ao abrigo da complementaridade,
devemos dar um passo mais em frente.
Se calhar é tempo de estudar formas de
trazer para o setor da satde a satde oral
e a prestacdo dos médicos dentistas”.

O cheque dentista foi referido por to-
dos como uma medida positiva, mas An-
ténio Mano Azul, chief dental officer,
partilhou a ideia de que esta iniciativa
precisa de ser reajustada. O especialista
sugeriu que, por exemplo, os cheques
dentistas que nado sio utilizados possam
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ser realocados em doentes que necessi-
tam de mais tratamentos, lembrando
que hd um limite de atribui¢do de che-
ques dentista para cada caso em que o
mesmo € aplicavel.

A terminar Ana Nunes de Almeida,
vice-presidente do Conselho Nacional
de Saude, reforcou a ideia de que é pre-
ciso “considerar a satude oral como par-
te integrante de um sistema nacional de
saude a que todos os portugueses tém
acesso”. Thsane Ben Yahya, presidente
da FDI World Dental Federation, recor-
dou também que “a forma como trata-
mos a nossa boca agora vai ter impactos
no futuro da nossa saide. As pessoas
ndo percebem que uma ma saidde oral
tem impacto na nossa satde em geral”.

O bastondrio da OMD teve ainda a
oportunidade de convocar os médicos
dentistas “a olhar para o futuro, cientes
das dificuldades que se avizinham, mas
também com confianca e determina-
¢30”. A OMD cré estarem reunidas as
condi¢bes “para que sejam concretiza-
das algumas promessas do passado, as-
sumindo-se uma estratégia nacional que
acautele as necessidades dos portugueses
na sadde oral”. Miguel Pavdo concluiu
que “o direito pela satde oral em Portu-
gal ainda esta longe de existir”. @

“(...) E PRECISO
CONSIDERAR A
SAUDE ORAL COMO
PARTE INTEGRANTE
DE UM SISTEMA
NACIONAL DE SAUDE
A QUE TODOS 0OS
PORTUGUESES TEM
ACESSO.”

ANA NUNES

DE ALMEIDA,
VICE-PRESIDENTE
DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE
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ENTREVISTA

EXPODENTAL 2022

A EDICAO DOS REENCONTROS
MARCADA PELO SUCESSO
DOS NEGOCIOS

A feira que marcou o reencontro da classe dentaria contou com 26.154 visitantes de 72 paises, enfatizando
o reforgo da internacionalidade — um dos objetivos primordiais desta edi¢gdo. A Expodental 2022
decorreu de 24 a 26 de margo na IFEMA, em Madrid, e reuniu mais de 328 expositores, 542 empresas e
1.659 marcas. A atual diretora da feira, Ana Rodriguez, destacou a afluéncia de profissionais decisores

Como caracteriza o regresso da Expo-
dental, quatro anos depois, apds o inter-
regno exigido pela pandemia? Que ba-
lango faz desta edi¢ao, marcada também
pela sua direcao?

Esta primeira experiéncia foi muito sa-
tisfatoria. Este é um setor muito potente
em Espanha e esteve muito bem repre-
sentado nesta feira. Toda a inddstria,
aglutinada em trés dias aqui na Expo-
dental, demonstrou que tinha muita
vontade de voltar, de reencontrar-se,
nio s6 os expositores como os visitan-
tes. Demonstraram que queriam voltar a
estar com a industria e isso manifestou-
-se na afluéncia. Os pavilhdes estive-
ram abarrotados. Logo no primeiro dia
percebeu-se que vieram muitos profissio-
nais. Foi a feira dos reencontros € ja nos
fizeram pedidos para 2024, solicitando
o aumento do espaco dos expositores.
Foi um éxito!

Na entrevista de antevisao falou do ob-
jetivo deste ano que passava também por
internacionalizar a feira. Resultou como
pretendia?

Foi igualmente um éxito. Tivemos 91
expositores de empresas internacionais,
procedentes de 15 paises, ou seja 23%
mais que em 2018. Nos tempos que
correm é um grande éxito, porque a in-
ternacionalidade em geral neste tipo de
eventos ainda ndo tomou o ritmo habi-
tual, devido a pandemia. No entanto,

interessados em fazer negécio.

Texto: Joana Vieira

na Expodental denotamos um aumento.
Destaco, por isso, este incremento!

O que pode destacar da II Mesa Iberoa-
mericana presidida pelo presidente do
Consejo de Dentistas de Espana, Oscar
Castro?

O objetivo da II Mesa Iberoamericana
era falar sobre a digitalizagdo e a tec-
nologia e na sua importincia no setor
da dentaria. Este é um setor pioneiro
na utilizagdo de tecnologia. Todos con-
cordaram que esta tecnologia permite
ajudar o paciente e a melhorar a relagdo
do laboratério com a clinica. O objetivo
passa por tornar os procedimentos mais
simples, menos dolorosos, melhorando a
experiéncia do paciente com qualidade.

Nesta II Mesa Iberoamericana esteve
também presente o bastonario da Or-
dem dos Médicos Dentistas, Miguel
Pavao. Que importancia tem Portugal
nesta sinergia?

Temos uma 6tima relagdo de proximida-
de. Os colégios trabalham de mios da-
das e avancamos juntos. E muito impor-
tante para nos ter Portugal representado
pelo bastondrio da OMD, Miguel Pavao.
Vamos continuar a trabalhar juntos!

Quais sao as grandes novidades do setor,
pode destacar?

Podemos destacar a impressio 3D, os
dispositivos

scanners intraorais, os
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que permitem realizar monitorizagdo a
distancia... No fundo, tudo aquilo que
permite melhorar a relacio com o pa-
ciente e a sua jornada na clinica, assim
como o bem-estar do médico dentista,
com as cadeiras ergondmicas, contri-
buindo para melhorar a sua postura.
Em cada setor hd novidades! A nossa
expectativa é de que os expositores ter-
minem com muitos contactos e vendas.
Os nameros ndo sdo o mais importante,
0 nosso objetivo estd relacionado com
o sucesso dos negocios entre o profis-
sional e a industria. E, nesse campo, os
responsaveis pelos expositores comen-
taram a grande afluéncia de profissio-
nais decisores e interessados em fazer
negdcio e nao tanto na perspetiva de
passeio.

No primeiro dia, a Expodental abriu as
portas aos estudantes de medicina denta-
ria. Que importancia teve este momento?
O Dia do Estudante reuniu 1.160 futuros
profissionais — estudantes de 4° e 5° ano -
de 34 centros, que puderam conhecer em
primeira méo os ultimos desenvolvimen-
tos tecnoldgicos do setor e aceder a oferta
académica atual em termos de programas
e estudos de pds-graduagio, especialida-
des, educagio continua e MBAs reunidos
no Setor da Formagdo. Sao os profissio-
nais do futuro e é importante que cuide-
mos deles e que lhes demos este contacto
com a inddstria. @
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DENTISTAS PORTUGUESES PELO MUNDO

“Melhorar a vida das pessoas
é o verdadeiro proposito
da medicina”

José Ferrao — Estomatologista e voluntério da Mundo A Sorrir

Texto: Joana Vieira

Qual € a sua area de especialidade e
porque é que escolheu essa area?
Escolhi a especialidade de estomatolo-
gia pela ampla e diferenciada patologia
que trata diariamente e pelos varios
métodos de tratamento que oferece,
desde o médico ao cirtirgico, passando
também por diversos tipos de procedi-
mentos.

Como é que comecou a sua colaboragao
com a Mundo A Sorrir?

J4 hd muito que sentia que o volunta-
riado era algo que gostaria de fazer na
vida. Depois de uma pesquisa online e
de ler vérios artigos e testemunhos, en-
trei em contacto com a Mundo A Sor-
rir que tdo bem me recebeu e preparou
para o desafio que se adivinhava.

Quando é que surgiu a oportunidade de
iniciar a sua missao na Guiné-Bissau?
Apbs a formagao promovida pela Mun-
do A Sorrir, fui selecionado para esta
missdo. Todos os detalhes da missdo
foram-me explicados, incluindo a sua
organizagio e logistica, pelo que logo
quis fazer parte dela.

Fale-nos do projeto em que esteve inse-
rido... O que o motivou a querer fazer
parte deste projeto como voluntario?

A vontade de querer melhorar a vida
das pessoas, porque esse é o verdadeiro
propésito da medicina. Principalmente
nesta populagido tio necessitada e com
tdo poucos acessos a cuidados de satde
oral.

Este projeto teve como objetivo rastrear
e tratar lesdes potencialmente malignas
e fornecer tratamentos dentdrios gene-
ralistas a populagio de Bissau. Além
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O que o motivou a
querer fazer parte deste
projeto como voluntdrio?
“A vontade de querer
melborar a vida das
pessoas, porque esse é o
verdadeiro propdsito da
medicina. Principalmente
nesta populacado tdo
necessitada e com

tdo poucos acessos a
cuidados de saide oral.”
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da atividade desenvolvida na Clinica
Social da Mundo A Sorrir, também
participamos em ac¢des de promogao de
saude oral junto a escolas e outras ins-
tituigdes.

Como correu a experiéncia e quais fo-
ram os principais desafios que enfren-
tou?

A experiéncia correu muito bem, mas
sinto que nunca estamos mentalmente
preparados para o que vamos encon-
trar. E uma realidade dura, com vidas
muito dificeis e problemas inimagina-
veis e isso foi o que mais me afetou. Fa-
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lando de desafios fisicos, julgo que o ca-
lor foi 0 que mais me afetou, apesar da
clinica ter boas condic¢des de trabalho.

Fale-me da sua rotina na Guiné-Bissau.
Como decorriam os seus dias?

Durante a minha missio, estive hos-
pedado num centro religioso que me
oferecia as refei¢oes e dormidas. As-
sim, acordava cedo, tomava o peque-
no-almogo com as pessoas do centro,
e dirigia-me para a clinica, que se en-
contrava num edificio dentro desse
complexo. Trabalhei sozinho, com um
assistente dentdrio local - 0 Domingos
- com consultas previamente agendadas
de hora em hora, até as 17h. No entan-
to, todos os dias surgiam casos de ur-
géncia, pelo que muitas vezes terminava
apos essa hora.

Por vezes, ao final da tarde, tal como
ao fim-de-semana, aproveitava para co-
nhecer melhor Bissau ou para socializar
com os membros do centro.

Quais foram as maiores lacunas que en-
controu no que diz respeito a satde oral?
Lacunas bdasicas, desde a auséncia de
escovas e pastas de dentes numa gran-
de parte da populacio, até a escovagem
com um pedago de madeira e carvio.

DENTISTAS PORTUGUESES PELO MUNDO
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“Este projeto teve
como objetivo
rastrear e tratar
lesbes potencialmente
malignas e fornecer
tratamentos dentdrios
generalistas a
populacdo de Bissau.
Alem da atividade
desenvolvida na
Clinica Social da
Mundo A Sorrir,
também participdmos
em agoes de promocdo
de saude oral junto

a escolas e outras
institui¢oes.”
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Assim, julgo que o aumento de a¢des de
promocdo acerca da importincia dos
cuidados de higiene oral é fundamental.

Que importancia tém este tipo de a¢des
para os locais? Que feedback teve das
pessoas?

Tém uma importincia extrema por-
que hd uma enorme necessidade. Os
cuidados de saude oral prestados ndo
sdo suficientes para toda a populacio
daquele pafs.

As pessoas atendidas na Clinica Social
da Mundo A Sorrir de Bissau ficavam
extremamente satisfeitas, acabando por
trazer familiares e amigos para também
eles serem avaliados e tratados.

Tenciona voltar a fazer parte de um
projeto com as mesmas ambicoes?

Sim, sem duvida. Sinto que ficou muito
trabalho por fazer na Guiné-Bissau.
No entanto, no futuro, gostaria de me
juntar a um novo projeto noutro pais.

Que conselhos da a quem também quei-
ra passar pela mesma experiéncia?
Simplesmente, vdo. Ndao hd nada mais
enriquecedor e gratificante que possa-
mos fazer na vida do que ajudar alguém
que necessita. Ainda para mais, cons-
truindo sorrisos.

Estarei ao dispor para servir de teste-
munho para quem quiser entrar em
contacto comigo.

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

Na minha realidade, que é a hospitalar,
continuo a observar diariamente uma
grande necessidade de tratamentos do
foro dentdrio, com lacunas graves da
populagdo portuguesa quanto a impor-
tincia da sadde oral na satude indivi-
dual. Infelizmente, a satide oral acom-
panha em paralelo o nivel econémico
do nosso Pais, pelo que antevejo dificul-
dade na melhoria deste panorama.
Assim, tudo aponta para a necessidade
de reforco cada vez mais precoce da im-
portancia dos cuidados de higiene oral
e de preven¢do de doenga, através do
reforco da intervengio ao nivel dos cui-
dados primarios. @
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CONTENCOES ORTODONTICAS

UM TRABALHO
DE EQUIPA
ENTRE MEDICO
E PACIENTE RESULTA
NA ESTABILIDADE
DO RESULTADO
ALCANCADO

E uma fase tio ou mais importante como a do tratamento ortodéntico
propriamente dito. Mas, para que o tratamento seja um sucesso, a
compliance é fundamental e exige responsabilizagdo por parte do paciente.
Sdo muitas as variaveis que interferem neste processo que é longo e
individualizado. E mesmo a barreira do prego pode ser superada, como tudo
o resto, com uma comunicacao esclarecedora e de gestao de expectativas.

Texto: Claudia Pinto
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lassicamente, as conten-
¢Oes ortodonticas estdo
divididas

¢oes fixas ou contengdes

entre conten-

removiveis e tém como
objetivo principal a manuteng¢io da posi-
¢do final dentéria ap6s o término do tra-
tamento ortodoéntico permitindo a “ma-
turagdo” desta nova posi¢do impedindo
a recidiva do tratamento a médio - longo
prazo. “Originalmente, estas contencdes
utilizariam processos convencionais la-
boratoriais através da toma de impres-
soes fisicas que seriam transformadas
num modelo em gesso, no qual poderia
ser confecionada a prdpria contengio,
no caso das contengdes removiveis”,
comega por explicar Birbara Menezes,
médica dentista com prética exclusiva
em ortodontia e ortopedia intercetiva
dentofacial, na LP Clinic, em Cascais.

Acontece que a utilizacdo de materiais
de impressio leva, muitas vezes, a alguns
erros relacionados com as propriedades
dos mesmos, mas também com a sensibi-
lidade da técnica por parte do clinico ou
por erros relacionados com o préprio la-
boratério. “Estas acumulagdes de erros
levam a uma diminui¢do na precisio fi-
nal da conten¢do, o que, em tltima ana-
lise, pode resultar em micro movimentos
indesejados e inesperados das pecas den-
tdrias apds a colocagdo das contengdes.
Além disso, a existéncia de modelos fi-
sicos implica uma gestdo logistica maior
tanto em termos de planeamento na re-
mogao do aparelho ortodontico e respe-
tiva entrega da contengdo, bem como no
armazenamento dos préprios modelos
por motivos legais”, reforga.

Ao nivel de materiais, existem algu-
mas modificacbes que tém vindo a ser
feitas nos ultimos anos, destaca Joana
Rosa de Melo, médica dentista com es-
pecial drea de atuacdo na ortodontia,
ortopedia funcional dos maxilares e
odontopediatria. “As placas de Hawley
sd0, ja, muitas vezes substituidas por
opg¢Oes mais estéticas. Posso destacar as
contengdes tipo Essix que sdo fabrica-
das em material transparente, com um
ajuste preciso a superficie dentdria e com
acabamento suave, o que as torna muito
confortaveis.”

TEMA DE CAPA

O progresso da medicina dentdria
tem sido constante e revoluciondrio em
diversas dreas, o que tem permitido pro-
porcionar tratamentos mais precoces e
individualizados. No entanto, Marcus
Veiga, médico dentista especialista em
ortodontia e sécio da recém-inaugurada
Spot Clinic, em Lisboa, nio considera
que tenha havido uma grande evolugio
ao nivel das contencdes dentirias, mas
sim ao nivel da utilizagio de materiais
termoplasticos em detrimento das con-
vencionas placas de acrilico, vulgarmen-
te conhecidas por placas de Hawley. “As
contencdes removiveis em materiais ter-
moplésticos ndo sio uma novidade no
mundo da ortodontia, mas a sua utiliza-
¢do tem vindo a ocupar espago na pra-
tica clinica didria, muito possivelmente
devido ao avango tecnoldgico em relagdo
a este tipo de materiais acarretando van-
tagens acrescidas, nomeadamente, esté-
tica e conforto”, refere.

SOLUGCOES MAIS RECENTES

E INOVADORAS

O advento digital na medicina dentaria
moderna e a introdu¢io dos scanners
intraorais na pratica clinica permitiram
colmatar, em grande medida, grande
parte das desvantagens dos processos
convencionais, defende Birbara Mene-
zes. “A contencgio pode ser confeciona-
da sem a existéncia de um verdadeiro
modelo fisico eliminando as possiveis
distor¢des que decorrem durante o pro-
cesso convencional, utilizando apenas a
digitalizacdo 3D do paciente. Estudos
mais recentes concluem que as conten-
¢oes realizadas unicamente utilizando
métodos digitais sdo igualmente preci-
sas e confidveis como as contengdes tra-
dicionais formadas a vicuo”, sublinha.
Finalmente, o facto de nio existir um
armazenamento fisico de modelos é uma
enorme vantagem para as clinicas na sua
gestdao de espaco e de recursos, ndo ha-
vendo qualquer tipo de deterioragdo dos
modelos ao longo do tempo.

Ana Avelar, médica dentista com
prética clinica na drea da ortodontia e
a exercer em vdrias clinicas na zona do
grande Porto destaca que atualmente
estdo a ser estudadas algumas aborda-
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gens bioldgicas e alguns desenvolvi-
mentos tecnoldgicos. “Existem alguns
agentes externos que tém sido testados
em animais como o caso do gene da
osteoprotegerina, a proteina morfoge-
nética Ossea, a administragdo sistémica
e local de diferentes firmacos, como os
bifosfonatos, as estatinas, a aspirina e
os antibidticos, e 0 uso de terapia com
laser de baixa intensidade, as citocinas,
as hormonas e a vibra¢ao mecanica. No
entanto, as conten¢des fixas siao ainda
necessarias durante a aplicacdo destes
agentes, e todos estes podem ter efeitos
sistémicos e sdo relativamente invasi-
vos”, explica.

Existem ainda dois agentes bioldgi-
cos que intervém como controladores da
formacdo dssea e que “parecem ser pro-
missores na prevengdo da recidiva. Sdo
eles, a esclerotina e as vesiculas extrace-



OS PACIENTES COM MAIORES
DIFICULDADES FINANCEIRAS
BENEFICIARIAM, POR EXEMPLO, COM
A INCLUSAO DA MEDICINA DENTARIA
NO SNS, POIS A ORTODONTIA NAO E SO
ESTETICA. E FUNCAO, E SAUDE”

ANA AVELAR

lulares reguladoras. No entanto, precisam ainda
de ser testados em ensaios clinicos”. Em termos
tecnoldgicos, o surgimento dos monitores tér-
micos inseridos nas contengdes removiveis e o
uso de inteligéncia artificial utilizando scanners
remotos é uma das novas formas que Ana Ave-
lar destaca como possibilidade de o ortodontista
monitorizar 0s pacientes em contengao.

TEMA DE CAPA

O ORCAMENTO PODE SER
UMA BARREIRA AO ACESSO?
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Os aparelhos de contencao utilizados no final

do tratamento tém de ser entendidos como

parte integrante do mesmo. “Esta ultima fase de
tratamento esta automaticamente englobada no
orcamento fornecido ao paciente. E nosso dever,
como médicos, esclarecer devidamente o paciente
sobre as consequéncias inerentes a nao utilizagdo de
contengdes. Por isso, na primeira consulta, o paciente
é informado de todas as fases do seu tratamento e dos
custos associados”, explica Barbara Menezes.

O orcamento pode ser uma barreira, defende Ana
Avelar. No entanto, considera, que na maioria das vezes,
a questdo fulcral passa pelo paciente perceber que “o
tratamento ortodéntico € uma necessidade e ndo um
capricho ou uma vontade”. A médica dentista considera
que a maior barreira é ultrapassada quando o paciente
sente que precisa do tratamento pois foi-lhe explicado
qual o seu problema e as consequéncias associadas.
Apesar disso, “existem obviamente situacdes em que

a barreira do custo existe, ndo sé para o tratamento
ortoddntico, mas sim para todos os tratamentos
dentérios. Os pacientes com maiores dificuldades
financeiras beneficiariam, por exemplo, com a inclusédo
da medicina dentéria no SNS, pois a ortodontia ndo é sé
estética. E funcéo, é saude”.

Héa que explicar também aos pacientes que o custo total
deste tipo de tratamentos ndo engloba apenas o custo
do material, mas também “toda a formacédo académica
e pds-graduada, assim como a responsabilidade do
meédico dentista para com o tratamento proposto”,
explica Joana Rosa de Melo que defende uma
mudanca de mentalidades por parte dos pacientes. “E
fundamental que tenham a consciéncia de que este
tratamento ndo é apenas estético, mas sim uma parte
integrante da sua saude oral e geral. Apds interiorizado
esse principio serad cada vez mais natural a priorizagédo
dasaude.”

“Gostaria de afirmar que ndo é uma barreira de acesso,
contudo, nos dias de hoje ainda constatamos alguns
‘ndo avangos’ por esse motivo. Todavia, temos de

ser nds enquanto profissionais de saude a encontrar
um equilibrio de forma a conseguirmos chegar a

todo e qualquer paciente”, sublinha Marcus Veiga.

A necessidade sobrepde-se ao valor do tratamento
em questao? O médico dentista considera que cada
situacdo pode ser diferente e deve ser analisada

de forma individual, mas que o tema do prego

é ultrapassado quando o paciente “se encontra

devidamente consciente da sua situagéo clinica, quando

todas as duvidas sdo dissipadas e existe motivacao para
arealizagdo do tratamento”.

WWW.SAUDEORAL.PT
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A COMPLIANCEE ESSENCIAL
PARA EVITAR RECIDIVAS

Ao contrdrio da ideia generalizada, o
tratamento ortododntico ndo se finaliza
aquando da remogio do aparelho or-
todéntico. “Na realidade, o paciente
inicia uma nova fase, onde iremos mo-
nitorizar a estabilidade do tratamento
ao longo do tempo garantindo que os
resultados finais se mantém imutaveis”,
esclarece Barbara Menezes.

Existem vdrios fatores que podem in-
fluenciar uma possivel recidiva [a maior
probabilidade de tal acontecer é nos
seis meses apds o tratamento ortodon-
tico] caso ndo exista este acompanha-

“DEVEMOS REFORCAR
CLARAMENTE QUE

A SUA COMPLIANCE

E A CHAVE PARA

A ESTABILIDADE

DO RESULTADO
ALCANCADO.E UM
TRABALHO DE EQUIPA
ONDE O MEDICO
DENTISTA E O PACIENTE
DEVEM REMAR NA
MESMA DIRECAO”
JOANA ROSA DE MELO

TEMA DE CAPA

mento. “Em primeiro lugar, os tecidos
periodontais necessitam de tempo apOs
a finalizacio dos movimentos para se
reorganizarem e estabilizarem na nova
posi¢do. A existéncia de estruturas ad-
jacentes na cavidade oral, tais como a
lingua e outros tecidos moles, promo-
vem pressodes constantes levando a uma
tendéncia natural para o movimento na
dire¢do da ma oclusio inicial”, acres-
centa a médica dentista da LP Clinic.
Finalmente, o recurso a este tipo de tra-
tamentos em pacientes ainda em cres-
cimento pode originar alteragbes do
resultado final esperado.

“Q paciente tem de sentir que tem
um papel ativo no seu préprio trata-
mento e perceber que partilha de parte
da responsabilidade no ‘outcome’ desta
fase”, explica Barbara Menezes. Quan-
do o médico dentista verifica uma boa
estabilidade do tratamento, as consul-
tas de monitorizagdo podem ser mais
espacadas, sendo importante ir verifi-
cando se hd necessidade de ajustar ou
substituir as conten¢des a médio-longo
prazo.

“A existéncia de movimentos com
maior tendéncia a recidiva ou a possibi-
lidade de alguma deformacio nos apa-
relhos de conten¢do ao longo do tempo
torna imperativo o controlo apds tér-
mino do tratamento ortoddntico”, sa-
lienta Ana Avelar. Na sua opinido, os
maiores desafios prendem-se, muitas
vezes, com a pouca valorizacdo “que

WWW.SAUDEORAL.PT

os pacientes ddo a estas consultas de
controlo e ao ndo cumprimento do uso
das contenc¢des no caso das removiveis,
motivos que os levam a nio comparecer
no controlo”.

Joana Rosa de Melo arrisca a afir-
mar que tdo ou mais importante do
que um bom tratamento ortodéntico
¢ a fase de contenc¢do. “A recidiva dos
tratamentos é uma realidade e a melhor
forma de a evitar é munir o paciente
das ferramentas necessarias. Quando
o paciente entra em fase de contencio
deve estar sob vigilancia para garantir a
manutenc¢ao do resultado alcancado na
fase ativa do tratamento ortoddntico”,
adianta. Para tal, os médicos dentistas
devem conseguir transmitir ao paciente
a importéancia de que, findo o tratamen-
to ortoddntico, deve ser igualmente as-
siduo nas consultas de controlo. “Cabe
ao médico dentista alertar acerca da
possibilidade de recidiva caso nio haja
compliance no uso das contengdes”,
acrescenta.

A motivag¢do e colaboracdo do pa-
ciente para a utilizacdo das conten-
¢oes removiveis é fundamental. “Mas
também o compromisso de vigilancia
regular nas consultas de controlo de
ortodontia ap6s o tratamento e a ma-
nuten¢do de uma boa higiene oral de
forma a prevenir doengas gengivais e
periodontais (que poderdo ser causadas
pela existéncia de uma contencdo fixa
ndo-controlada). Estes sdo, na minha
opinido, os maiores desafios desta nova
fase de tratamento”, sublinha Barbara
Menezes.

A comunicagdo é essencial na ade-
quada gestdo de expetativas. “Este tra-
balho deve ser iniciado mesmo antes
da colocagio dos aparelhos e ao longo
de todo o tratamento ortoddntico. Na
minha opinido, é a compreensio dessa
necessidade que faz aumentar a com-
pliance no pds-tratamento ortodontico
e isso passa por marcar, desde logo, os
controlos regulares para observacio e
monitorizagdo”, explica Ana Avelar.

Marcus Veiga acrescenta ainda um
aspeto a ter em consideragio em todo o
processo e que se prende com o cansa-
¢o por parte dos pacientes tornando-os
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menos recetivos a utilizagdo dos apare-
lhos de conten¢do sobretudo apds uma
longa fase de tratamento ativo. “Contu-
do, é importante consciencializar para
uma fase passiva, mas ndo menos im-
portante que requer a colaboracdo para
o éxito total do tratamento. A vigilan-
cia e o controlo devem permanecer du-
rante ‘toda a vida’ num doente tratado
em ortodontia”, defende. Para contor-
nar os varios fatores que podem levar
a uma recidiva, a fase de contengio e
as respetivas consultas de controlo e de
acompanhamento sio cruciais. “A cola-
borag¢io do paciente na utilizagio dia-
ria das contencoes é imprescindivel”,
acrescenta.

Apdbs o tratamento ortoddntico, o
paciente deve sentir a responsabilidade
do compromisso que se assume naquele
momento e isso tem que lhe ser transmi-
tido logo a partir da primeira consulta
de avaliagdo. “Devemos reforgar clara-
mente que a sua compliance é a chave
para a estabilidade do resultado alcan-
cado. E um trabalho de equipa onde o
médico dentista e o paciente devem re-
mar na mesma dire¢dao”, salienta Joa-
na Rosa de Melo. E, se, por um lado,
o ortodontista tem como objetivo que
aquele tratamento se mantenha estdvel
e sem recidiva, o paciente quer que 0s
dentes continuem alinhados. “Numa
fase inicial apds a colocagdo das conten-
¢oes deve existir um acompanhamento
mais apertado, que depois dard lugar a
consultas regulares a cada seis meses.”
Qualquer alteracdo que o paciente de-
tete deve ser comunicada com a maior
brevidade para uma reavaliacdo.

MAIOR PROCURA POR ADULTOS

A ortodontia também ji é muito pro-
curada por adultos e pessoas em idade
ativa. No entanto, na opinido de Ana
Avelar, segundo o que verifica na sua
pratica clinica, o facto de serem adultos
ndo faz aumentar a compliance. “Alias,
muitas vezes, é ainda pior do que as
criancas/adolescentes pois estes, além
dos proprios, tém os pais a monitori-
zar e a exigir que usem as contengoes,
sob pena de haver recidiva e de terem
de voltar a usar algum tipo de aparelho.

TEMA DE CAPA
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PARA O MEDICO DENTISTA
MARCUS VEIGA, A
BARREIRA DO PRECO E
ULTRAPASSADA QUANDO O
PACIENTE “SE ENCONTRA
DEVIDAMENTE CONSCIENTE
DA SUA SITUACAO CLINICA,
QUANDO TODAS AS
DUVIDAS SAO DISSIPADAS

E EXISTE MOTIVACAO

PARA A REALIZACAO DO
TRATAMENTO”.

Nos adultos, vemos o oposto, os que
cumprem a 100% ou os que acabam
por ndo cumprir de todo as indicagdes
de uso das conteng¢oes”, defende.

Cada vez mais, o fator idade tem per-
dido peso na motivacdo para iniciar um
tratamento ortodontico, o que ajuda a
desmistificar a ideia de que as solugdes
de aparelhos ortodonticos se destinam a
criancgas e jovens. “Um paciente adulto
é um paciente com personalidade for-
mada com os seus ideais e convic¢des
bem vincados, levando sempre a uma
necessidade maior de explicagdo/infor-
macdo da importancia de compliance e
de trabalho de equipa para que o trata-
mento possa resultar”, salienta Barbara
Menezes. E acrescenta, esta é uma ideia
falsa porque “tudo depende do tipo de
personalidade do paciente e da moti-
vagdo deste para realizar o tratamento
ortodontico e ndo consequentemente de
uma correlacdo direta com a idade e de
ser adulto ou ndo”.

Também na pratica clinica de Joana
Rosa de Melo, existem mais pacientes
adultos a procurar este tipo de trata-
mentos em comparagdo com O que
acontecia hd dez anos. “A ideia de que
os aparelhos ortodonticos sdo sé para
criangas ja estd ultrapassada. Posso
dizer que quase metade dos tratamen-
tos que iniciei no ultimo ano foram
em adultos, sendo que estes procu-
ram cada vez mais solugbes invisiveis,
como os alinhadores”, afirma. Da sua
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experiéncia, ndo denota uma gran-
de diferen¢a na adesio ao tratamento
em criangas e adultos. “Geralmente,
os adultos sdo bastante cumpridores
no que diz respeito ao uso dos apare-
lhos de contengdo, talvez pelo sentido
de responsabilidade que a maturidade
lhes traz. Mas, por outro lado, tenho
criangas muito responsaveis e 0S res-
petivos pais que insistem na utilizagio
das contengdes removiveis e nos con-
trolos periddicos”.

Nio existe uma receita standard para
os tratamentos em pacientes adultos.
“Todos os casos requerem um diagnds-
tico cuidado e preciso e nio podemos
menosprezar os desafios oferecidos por
cada doente. A compliance do pacien-
te pode e deve ser influenciada por nos
enquanto médicos. Contudo, depende
essencialmente do perfil de cada doen-
te”, refere Marcus Veiga, sugerindo que
compete aos médicos dentistas infor-
mar da melhor forma possivel e motivar
sempre que necessario, alertando para
a real necessidade de tratamento e de
acompanhamento.

CONTENGCOES
FIXAS VERSUS REMOVIVEIS
Cada médico dentista é responsavel
pela escolha da melhor alternativa para
os seus doentes. A conteng¢do removivel
tem a vantagem de facilitar a higiene
oral. “No entanto, a manutenc¢do dos
dentes nas posicdes finais do trata-
mento ortoddntico e a possibilidade de
recidiva fica totalmente ao encargo do
paciente e de este usar o aparelho de
contencdo durante as horas indicadas
pelo profissional”, explica Ana Avelar.
Pelo contririo, a conten¢do fixa tem
a vantagem de nao estar dependente da
colabora¢io do paciente uma vez que
estd permanentemente na boca. Mas,
como ndo pode ser removida para ser
higienizada, promove maior acumula-
¢do de tartaro e placa naquela regido.
“Naio ha evidéncias sobre o melhor tipo
de contengio e, portanto, a abordagem
de cada médico serd influenciada pelos
seus conhecimentos e pela sua experién-
cia clinica pessoal, guiada pelas expe-
tativas e circunstancias particulares de
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NOVO INVESTIMENTO
DA IMPRESS PORTUGAL

Nos ultimos seis meses, a maior
novidade que a Impress Portugal
anunciou foi a inauguracao da
primeira fabrica em Barcelona

que permite assegurar a produgéo
prépria de alinhadores invisiveis e o
controlo total do processo, do inicio
ao fim, otimizando a experiéncia

dos pacientes. “E uma das maiores
fabricas de planeamento de
tratamento digital e produgédo de
alinhadores invisiveis da Europa,
onde apds o scan de 3D realizado ao
paciente nas clinicas, os arquivos sao
processados para serem impressos em
3D e, uma vez obtidos os moldes, sdo
termoformados, aparados, marcados
alaser e embalados”, refere Susana
Fontes, country manager da empresa.
Com a parceria dos fabricantes de
impressao 3D, a HP e a Carbon,
todos os processos realizados na
fabrica resultam de um hardware e
software totalmente integrados e
executados com total automatizacao,
o0 que permite a Impress oferecer

ao mercado um alinhador mais
transparente.

As novidades néo ficam por aqui.
Susana Fontes revela que a Impress
Portugal ird anunciar, em breve, o
projeto de reciclagem de alinhadores
no nosso Pais. “Queremos ser players
ativos na preservacado do planeta e
garantir que a Impress esté alinhada
com os valores de sustentabilidade

e respeito ecoldgico pelos quais se
procura reger e comprometer.”

Ja no que diz respeito a novidades
de outros mercados, a empresa tem
alguns paises a inaugurar clinicas
dedicadas a adolescentes, com uma
equipa médica especializada na
movimentacao dentaria das faixas
etdrias mais jovens. “Esta é uma
solucdo Unica e diferenciadora, mas
estamos ainda a estudar o mercado
portugués para perceber se fara
sentido trazer este tipo de clinicas
para o Pais”, conclui a country
manager.
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cada paciente”, defende.

A escolha do melhor tipo de conten-
¢do depende do caso clinico pois exis-
tem fung¢des especificas para cada um.
“O facto de ser removivel exige que o
paciente seja disciplinado e a use cor-
retamente pelo periodo de tempo indi-
cado pelo ortodontista”, explica Joana
Rosa de Melo que concorda com a cole-
ga Ana Avelar ao comentar que, por sua
vez, “a conten¢do fixa apresenta uma
maior tendéncia a acumular placa bac-
teriana e, consequentemente, tartaro,
pelo que a higienizac¢do devera ser ainda
mais cuidada. E fundamental a correta
escolha do fio metdlico bem como uma
técnica de colocagio que nio induza
ativagbes, pois a contengido deve ser
passiva”, defende. Servem propdsitos
diferentes e ambas podem ter indicagio
para ser recomendadas. A chave para o
sucesso € “o correto diagndstico desde o
inicio do tratamento”, afirma.

No momento da escolha do melhor
tipo de contencio é tida em considera-
¢do a perspetiva médica associada ao
nivel de colaboracdo do paciente. “A
escolha é realizada pelo profissional de
saude de acordo com as especificidades
de cada caso e com as vantagens que

TEMA DE CAPA

cada uma acarreta para o paciente. E
importante adequar o tipo de conten-
¢40 a cada caso clinico”, refere Marcus
Veiga. No caso de uma contencio fixa,
existe uma preocupagdo acrescida por
parte dos pacientes no que diz respei-
to a capacidade de uma correta higiene
oral, sublinha. “Estas, sio normalmen-
te estéticas, uma vez que ficam adap-
tadas a superficie lingual/palatina dos
dentes. Ao contrdrio das contencdes
removiveis que acabam por ter alguma
implicacdo estética, sobretudo aquelas
que siao constituidas por uma base de
acrilico com arcos e ganchos metali-

O PACIENTETEM DE
SENTIRQUETEM UM
PAPEL ATIVO NO SEU
PROPRIO TRATAMENTO
E PERCEBER QUE
PARTILHA DE PARTE DA
RESPONSABILIDADE NO
‘OUTCOME’ DESTA FASE”
BARBARA MENEZES

cos.” Existem ainda algumas que sdo
transparentes, mas que podem ndo ser
indicadas em alguns casos.

No caso das contenc¢des removiveis,
a preocupagdo prende-se sobretudo
com o facto de poderem nio ser utili-
zadas pelo paciente, “por esquecimen-
to ou falta de compliance”.

Barbara Menezes destaca outras des-
vantagens dos dois tipos de contengio.
“A contengdo fixa tem a desvantagem
de apenas poder ser aderida nos dentes
anteriores, deixando todos os restantes
dentes sem qualquer meio de manuten-
¢do do alinhamento e nivelamento, a
nio ser a propria oclusio/intercuspida-
¢do final. J4 no caso das contengdes re-
moviveis, a manutengio do alinhamento
é feita na totalidade da arcada denta-
ria”, explica. Por outro lado, a médica
dentista destaca que as contengdes fixas
apresentam uma maior probabilidade
de fratura/descolamento podendo nio
ser possivel resolver a fratura em tem-
po ttil resultando num possivel desali-
nhamento dentdrio e desconforto para
o paciente. “J4 no caso das contengdes
removiveis, as fraturas também podem
acontecer. No entanto, isso nao implica
desconforto para o paciente.”. @
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PERIODONTOLOGIA

Doencas periodontais

Um paciente informado
e parte da solucao

A prevencao é o melhor tratamento das doencas periodontais. Um paciente informado é por isso
essencial, mesmo nos casos em que ja é necessario intervencao médica. A abordagem terapéutica esta
em constante atualizagdo. Estas sdao as conclusdes de uma conversa com trés especialistas nesta area da

s doengas periodontais,
que podem ser divididas
em gengivite e periodonti-
te, sdo a 6. patologia mais
prevalente no mundo e afe-

ta cerca de 50% da populagio mundial.
Destes, 10 a 15% tém formas severas da

saude oral.

Texto: Sara Pelicano

doenga. Em Portugal, a Dire¢do-Geral
da Saude realizou, em 2015, o III Estu-
do Nacional de Prevaléncia das Doencas
Orais que permitiu averiguar que a pre-
valéncia da periodontite em Portugal era
de, sensivelmente, 11%.

De acordo com o médico dentista e

WWW.SAUDEORAL.PT

regente das Unidades Curriculares de Pe-
riodontologia do Instituto Universitdrio
Egas Moniz, Ricardo Alves, “na maior
parte dos casos, a periodontite estd as-
sociada a presenca de placa bacteriana
(biofilme), aliada a uma suscetibilidade
genética por parte do hospedeiro. Exis-



tem outros fatores de risco importantes
como o tabagismo ou a diabetes. Para-
lelamente, existem outros fatores menos
relevantes que tém sido associados a
um maior risco de desenvolvimento ou
progressdo da doenga. Existem também
casos em que a periodontite estd associa-
da a presenga de determinadas doencas
sistémicas”.

O especialista comenta ainda que
em Portugal é necessirio “mais dados
epidemioldgicos, abrangentes e de qua-
lidade”, que vdo permitir “influenciar
os decisores politicos a dirigir as acdes
de prevencdo e sensibilizagdo junto da
populacdo em geral”. Ricardo Alves des-
tacou, no entanto, que na sua perce¢io
“em Portugal, infelizmente, ainda exis-
tem muitos casos por diagnosticar e tra-
tar”, mas, acrescentou, “tenho a certeza
de que a formagdo dos médicos dentis-
tas portugueses é excelente e estamos a
par do que de melhor se faz pelo mundo
fora”, recordando que estes profissionais

de saide “tém um papel fundamental

PERIODONTOLOGIA

(.)TENHO A
CERTEZA DE QUE
A FORMACAO
DOS MEDICOS
DENTISTAS
PORTUGUESES
E EXCELENTE

E ESTAMOS A
PAR DO QUE DE
MELHOR SE FAZ
PELO MUNDO
FORA”
RICARDO ALVES
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QUAIS SAO AS REAIS
POSSIBILIDADES CLINICAS DE
TRATAMENTO E MANUTENCAO?
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CARLOS FALCAO

O éxito do tratamento depende muito do
estado inicial do paciente, ou seja, quanto
maior a destrui¢cdo periodontal existente

pior a taxa de éxito. De igual modo é variavel
conforme os dentes afetados, mas de uma
forma geral podemos dizer que o tratamento
periodontal é muito eficaz sempre e quando o
paciente consiga controlar os fatores externos
que possam ajudar na instalagdo/progressao da
doenca (tabaco, controlo de higiene oral, etc.)
e sempre que a doenca seja diagnosticada de
forma precoce. Normalmente os casos em que
o progndstico do tratamento é reduzido esta
relacionado com um diagndstico em fase muito
avancgada da doenca.

ISABEL POIARES BATISTA

O diagndstico precoce é a chave para o sucesso
do tratamento da periodontite. Apesar de
termos a disposi¢cdo uma grande variedade

de abordagens regenerativas, o seu grau

de eficacia é inversamente proporcional a
extensdo da perda de suporte periodontal.

Por outro lado, a periodontite € uma patologia
crénica, pelo que o tratamento periodontal de
suporte é determinante na manutenc¢ao dos
resultados terapéuticos obtidos. Atualmente
sdo inumeros os artigos publicados de
avaliacdo clinica a longo prazo do tratamento
de casos de periodontite avangada, com dentes
de progndstico inicial reservado, apresentando
taxas de sucesso elevada, confirmando

a eficacia do tratamento periodontal.

Mesmo dentes com periodonto reduzido,
desde que sejam cumpridos os protocolos

de manutencgéo, por forma manterem-se
saudaveis, apresentam uma alta taxa de
permanéncia em boca funcionais.

RICARDO ALVES

Atualmente dispomos de técnicas cirurgicas
que, em alguns casos, nos permitem regenerar
pelo menos parte dos tecidos perdidos em
resultado da doenca. O desenvolvimento de
novos materiais e de técnicas microcirurgicas
permite-nos obter melhores resultados e uma
melhor recuperagéo do doente. Claro que
nada disto funciona sendo existir uma estreita
colaboracgao por parte do doente.
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COMO ATUAR EM CASO DE
DENTES PERIODONTALMENTE
COMPROMETIDOS?

CARLOS FALCAO

Em caso de dentes periodontalmente
comprometidos, mas que sejam trataveis

do ponto de vista dainfecdo, é importante
controlar o tipo e intensidade de forcas que
recebem. Assim, em muitos casos € importante
ferulizar certos dentes com suporte reduzido
(caso frequente em incisivos inferiores), ou
entdo como alternativa existem terapias
ortoddnticas com alinhadores dentarios muito
eficazes em melhorar a posigcéo deste tipo

de dentes e, como consequéncia, melhorar o
tipo de cargas funcionais que recebem. Em
qualquer caso de dentes periodontalmente
comprometidos havera sempre que avaliar as
possibilidades de restauragdo dos mesmos de
forma a melhorar o aspeto estético, que muitas
vezes sdo a queixa principal dos pacientes.

ISABEL POIARES BATISTA

Do meu ponto de vista, e atendendo a cada
caso clinico no seu todo, partindo de cada dente
individualmente, quer avaliando todos os dentes
presentes em boca no contexto do individuo,
defendo a manutencao das pegas dentérias,
recorrendo a abordagens cirdrgicas ou ndo, de
cariz conservador ou regenerativo. Até hoje
ainda ndo conseguimos ter uma alternativa
competitiva ao dente natural. Os implantes
dentéarios sdo uma excelente solugdo, mas para
situacdes em que os dentes estdo ausentes ou
apresentam um progndstico que néo é razoavel
propor tratamento que néo seja a exodontia.

RICARDO ALVES

A abordagem terapéutica passa sempre

por uma fase comum que consiste na
eliminacdo dos fatores de risco modificaveis.

E fundamental instruir e motivar o doente

para uma higiene oral eficaz e para a cessagéo
tabagica. O controle de outras patologias com
influéncia na progressdo da periodontite como,
por exemplo, a diabetes, também é relevante.
Nos casos iniciais/moderados o tratamento ndo
cirdrgico pode ser suficiente para controlar a
patologia. Em situacdes mais avangadas podera
existir necessidade de tratamento cirdrgico. A
abordagem mais adequada deve ter em conta
as especificidades de cada caso e em muitos
casos exige uma abordagem multidisciplinar.

PERIODONTOLOGIA

nesta sensibiliza¢do e para o aumento da
literacia em satude da populagio portu-
guesa”.

NOVAS CLASSIFICAGOES

DAS DOENCAS PERIODONTAIS

A academia estd em constante investiga-
¢do sobre esta patologia e tém sido feitas
algumas atualizacdes no que respeita a
sua classificagdo, bem como associagio
a algumas patologias. Isabel Poiares
Batista, diretora do Instituto de Perio-
dontologia da Universidade de Coim-
bra, salientou que “a preponderancia da
atuagdo terapéutica periodontal deixou
de estar exclusivamente centrada no
controle da placa bacteriana para tam-
bém envolver a monitorizacao da res-
posta inflamatéria do hospedeiro. Este
conhecimento permitiu uma atualiza¢do
do sistema de classificagio das doengas
periodontais, e em particular da perio-
dontite, o qual tem em linha de conta,
pela primeira vez, os fatores de risco en-
volvidos, nomeadamente o tabagismo e

diabetes mellitus”.
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O DIAGNOSTICO
PRECOCEEA
CHAVE PARA O
SUCESSO DO
TRATAMENTO DA
PERIODONTITE.”
ISABEL POIARES
BATISTA
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OS DOENTES
PERIODONTAIS
PODEM EFETUAR
OUTRO TIPO DE
TRATAMENTOS
COMOA _
COLOCACAO DE
IMPLANTES OU
TRATAMENTO
ORTODONTICO?

RICARDO ALVES

Duas das sequelas mais
importantes da periodontite
sdo o desalinhamento dos
dentes e a perda dentaria. E
extremamente importante
tratar esses problemas

de modo a melhorar ndo

s6 a fungdo, mas também
melhorar a autoestima destes
doentes que muitas vezes
est4 abalada. E possivel fazer
esse tipo de tratamentos
em doentes periodontais
desde que a doenca tenha
sido tratada e se encontre
estabilizada. A realizagdo
destes tratamentos sem

o controle da patologia
periodontal pode conduzir a
um agravamento da mesma
ou piorar o prognéstico
desses tratamentos.

PERIODONTOLOGIA

A classificagio da doenga também
sofreu uma atualizagdo, sendo defini-
dos estadios conforme a severidade da
mesma. O mais recente significativo
avanco em Periodontologia advém dos
resultados do Workshop Mundial de
2017, organizado pela “American Aca-
demy of Periodontology” e a “European
Federation of Periodontology” da qual
resultaram 19 artigos de revisdo biblio-
grafica e quatro artigos de consenso (Ca-
ton et al., 2018). De acordo com Carlos
Falcao, diretor clinico da Porto Dental
Institute, “neste workshop procedeu-se
a atualizagdo da classificacdo de doencas
periodontais (a anterior classificagio ti-
nha sido publicada em 1999 (Armitage,
1999) integrando o conhecimento cienti-
fico mais recente na area da fisiopatolo-
gia das doencas periodontais”.

Das principais altera¢des introduzi-
das, destacar que as formas de doenca
periodontal previamente descritas como
“agressiva” e “cronica” sdo agora agru-

FOI “INTRODUZIDO
O CONCEITO DE
SAUDE PERIODONTAL
NUM PACIENTE

COM PERIODONTO
REDUZIDO(...)"”
CARLOS FALCAO
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padas numa tnica entidade: “Periodon-
tite”. Por outro lado, a classificagdo das
doencas periodontais passa a ser rea-
lizada em duas dimensdes: Estadios e
Graus. Carlos Falcdo pormenorizou que
os Estddios vao de I a IV e “dependem
fundamentalmente da severidade e da
complexidade do tratamento que ird ser
necessario para controlar a doenga pe-
riodontal, sendo determinado pela ava-
liacdo clinica de diferentes varidveis, tais
como o nivel de perda de inserc¢do clini-
ca, quantidade e percentagem de perda
Ossea, profundidades de sondagem, mo-
bilidade dentdria e perda dentdria asso-
ciada a doenga periodontal”.

No que respeita ao Grau, esta clas-
sificacdo permite avaliar o ritmo e ris-
co existente de progressio da doenga.
Foram definidos trés Graus, a saber: A
— baixo risco, B — Risco moderado e C —
Alto risco. O Grau incorpora “o estado
de satude geral do paciente e a sua expo-
si¢do a fatores de risco para permitir que
o clinico possa integrar fatores indivi-
duais dos pacientes no diagnostico, tra-
tamento e seguimento dos pacientes com
doenca Periodontal (Tonetti, Greenwell,
& Kornman, 2018)”, disse Carlos Fal-
cdo. O especialista destacou ainda que
foi “introduzido o conceito de saude pe-
riodontal num paciente com periodonto
reduzido, um conceito clinico que me-
lhor caracteriza pacientes tratados com
€xito que no entanto necessitam sempre
de vigilancia e consultas de manuten¢io
periodontal adequadas, e a introducdo
de uma nova classificagdo para doencas
peri-implantarias”.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

A prevengio é o tratamento mais eficaz
e a mesma é feita com uma higiene oral
cuidada e uma manuteng¢io regular.
No entanto, “um diagnostico precoce e
um tratamento bem conduzido” é mui-
to importante para travar a progressao
da doenca. Ricardo Alves recordou que
a “periodontite é uma doenga créni-
ca sendo, por isso, fundamental para a
manutencdo dos resultados um segui-
mento rigoroso destes doentes”. Isabel
Poiares Batista, também especialista em
Periodontologia pela Ordem dos Mé-



dicos Dentistas, acrescentou ainda que
“a abordagem terapéutica atual segue
a tendéncia aplicada noutras dreas, a
de ser mais conservadora, recorrendo a
técnicas cirurgicas cada vez menos inva-
sivas, com instrumentos cada vez mais
delicados, com o apoio de tecnologia de
ampliacdo mais eficiente, ergonémica e
acessivel”. Por seu turno Carlos Falcao
destacou a importancia do paciente para
o “éxito de qualquer abordagem terapéu-
tica no sentido de sermos capazes de ins-
truir, motivar e fornecer as ferramentas
necessarias para que 0os nossos pacientes
possam em casa, de forma continuada,
manterem uma correta higiene oral e
controlo estrito da placa bacteriana”. O
diretor clinico da Porto Dental Institute
comentou ainda que atualmente a abor-
dagem terapéutica, em clinica, estd fo-
cada “na eliminac¢do da placa e correta
instrumentag¢ao das superficies radicula-
res contaminadas recorrendo a técnicas
cirdrgicas apenas quando necessdrias
para alcancar o objetivo de eliminacdo
de bolsas periodontais e conjugando
com técnicas regenerativas (sempre e
quando estas estejam indicadas) com o
propésito de maximizar o potencial de
cicatrizagdo dos tecidos e recuperar um
estado de satde oral com um minimo de
sequelas (Deas, Moritz, Sagun, Gruwell,
& Powell, 2016)”.

IMPACTO DA PERIODONTITE

NA SAUDE EM GERAL

A periodontite, recorde-se, tem im-
pacto ao nivel da fun¢ido mastigatoria,
alimentagdo e qualidade de vida, ten-
do igualmente impacto negativo na au-
toestima das pessoas. Ricardo Alves
lembrou ainda que “a periodontite tem
sido associada a um risco acrescido de
desenvolvimento ou agravamento de
outras doengas ou condi¢des como, por
exemplo, doengas cardiovasculares, par-
to prematuro e baixo peso a nascenca,
pneumonias, artrite reumatoide, obesi-
dade, entre outras patologias”. O espe-
cialista em periodontologia reforcou ser
“fundamental desenvolver campanhas
de sensibilizagio junto da populagio
que aumentem o grau de conhecimento
sobre a doenca e que permitam ajudar a
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identificar sinais e sintomas de alarme,
de forma que os doentes procurem trata-
mento atempadamente”. Carlos Falcio,
diretor clinico da Porto Dental Institute,
real¢ou ainda “as sequelas estéticas que
advém das recessdes gengivais resultan-
tes da perda de inser¢io assim como o
aumento da sensibilidade térmica e seu
desconforto associado™.

Por fim, Isabel Poiares Batista des-
tacou “as repercussdes da periodontite
ao nivel sistémico. Estio comprovadas
as inter-relacdes entre a periodontite e
uma série de doengas sistémicas graves,
incluindo a diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, doenga renal cronica,
resultados adversos na gravidez, artrite
reumatoide, doenca de Alzheimer, casos
mais graves da infecdo por covid-19 e
até certas formas de cancro. Estas as-
sociacoes reforcam a importincia da
prevengdo e do tratamento precoce da
periodontite na saide geral”. @

AS DOENCAS
PERIODONTAIS,
QUE PODEM
SER DIVIDIDAS
EM GENGIVITE E
PERIODONTITE, SAO
A 62 PATOLOGIA MAIS
PREVALENTE
NO MUNDO
E AFETA CERCA DE

50%

DA POPULACAO
MUNDIAL. DESTES,

1 Q 76
TEl?O(IZ/IsI)AS

SEVERAS
DA DOENCA.
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QUAIS OS
BENEFICIOS DA
REABILITACAO
OCLUSAL PARA
O PROGNOSTICO
PERIODONTAL
INDIVIDUAL?
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ISABEL POIARES BATISTA
A reabilitagéo oclusal

é parte do plano de
tratamento das doencas
periodontais, especialmente
nos casos avangados.

E importante criar

uma estabilidade dos
contactos interarcadas e

na transmisséo das forgas
oclusais ao periodonto

de forma equilibrada,
funcional e assintomatica.
Neste contexto, é de
salientar a importancia da
interdisciplinaridade na
abordagem terapéutica dos
casos periodontais, desde
os mais ligeiros aos mais
graves e complexos.

CARLOS ALVES

Em pacientes periodontais
o trauma oclusal agrava

a destruicdo dos tecidos
periodontais, por outro
lado, pacientes com um
periodonto reduzido vao
estar sempre em maior risco
de sofrerem trauma oclusal
o que pode aumentar o
risco ou acelerar a perda de
insercao. Assim verifica-se
que na atualidade o ajuste
oclusal é parte integrante
da fase de tratamento e das
consultas de manutencao
dos pacientes periodontais.
Do mesmo modo, é
fundamental integrar na
planificagdo do tratamento
de um paciente uma
adequada reabilitacéo oral
que possa repor adequada
funcéo e distribuicédo das
forcas oclusais.



44

CASO CLiNICO

A importancia das tecnicas
minimamente invasivas
na restauracao dentaria

O caso de implantes curtos e das facetas ceramicas
— a proposito de um caso

Eduardo Anitua DDS, MD, PhD1- Prética privada en implantologia oral, Fundacion Eduardo Anitua, Vitoria, Espanha, University Institute for Regenerative Medicine and Oral
Implantology - UIRMI (UPV/EHU Fundacién Eduardo Anitua), Vitoria, Espanha, BTI Biotechnology Institute, Vitoria, Espanha.

INTRODUGAO

A perda de pegas dentdrias tem como
consequéncia a reabsor¢do do rebordo
alveolar.! Este processo caracteriza-se
por ser crénico, irreversivel e cumula-
tivo. A outra caracteristica importan-
te deste processo é ser progressivo, o
que se torna manifesto na classificagdo
do processo alveolar de acordo com
Atwood (1988).2° Grande parte da
perda Ossea apds a extracdo de pegas
dentdrias ocorre durante o primei-
ro ano, sendo que a taxa mais alta se
verifica nos primeiros meses a seguir
a perda dentédria.3,4 Vdrios estudos
indicam que a mandibula e os seto-
res posteriores sio mais vulnerdveis a
reabsor¢do do que o maxilar superior
e os setores anteriores, respetivamen-
te. A perda da peca dentdria provoca
uma situacdo de hipofungio que resul-
ta na reducao da mineralizagdo Gssea
e na diminui¢ao da massa colagénica,
produzindo-se também alteracdes no
padrio de abastecimento sanguineo
do osso alveolar.>* Todas estas alte-
ragdes, juntamente com O aumento na
quantidade de osso envelhecido, afe-
tam de forma negativa a estabilidade
do osso alveolar e aumentam o risco de
reabsor¢io Ossea.

O custo e a morbilidade dos procedi-
mentos cirdrgicos para compensar a
atrofia alveolar serviram como ponto
de partida para encontrar outras so-
lugdes previsiveis e minimamente in-

vasivas.” Foi assim que nasceram os
implantes curtos cujo comprimento € <
8 mm enquanto alternativa aos proce-
dimentos cirturgicos de aumento 6sseo
vertical.
Indmeros estudos demonstraram a
previsibilidade dos implantes curtos
na reabilitacdo protética do maxilar
atr6fico.’®!” Numa revisdo sistemdtica
recentemente publicada com 1460 refe-
réncias, incluindo um total de 1269 pa-
cientes que receberam 2631 implantes,
pudemos comprovar que nio existem
diferengas estatisticamente significa-
tivas na taxa de sobrevivéncia, perda
Ossea, complicacdes bioldgicas e nas
complicagdes técnicas da protese ao
comparar implantes curtos com im-
plantes longos.'s

Avangos recentes no design dos im-
plantes permitiram-nos desenvolver
novos implantes extracurtos com um
comprimento que oscila entre 5,5 e
6,5 mm, aumentando as possibilida-
des de tratamento em casos graves.
Os implantes extracurtos estdo in-
dicados para o tratamento das reab-
sor¢Oes verticais extremas tanto para
o maxilar como para a mandibula,
permitindo-nos oferecer uma alter-
nativa minimamente invasiva redu-
zindo a morbilidade para o paciente,
custos e tempo. Outra vantagem dos
implantes curtos é a preservacio do
osso alveolar permitindo e facilitan-
do a vascularizacao de todo o tecido
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peri-implantar. Ao mesmo tempo que
também permitem o retratamento.
Talvez a vantagem mais importante
seja o comprometimento minimo da
elasticidade do osso alveolar com-
parativamente aos implantes longos.
Assim sendo, os implantes curtos per-
mitem a reabilitagio dos maxilares
enquanto conservam, simultaneamen-
te, a sua elasticidade.

Contudo, € importante minimizar
os insucessos precoces dos implan-
tes curtos. Esta importancia deve-se,
em parte, ao facto de estes implantes
se colocarem em situacoes clinicas
complexas, quer no que respeita a
quantidade, quer a qualidade do osso
alveolar residual. O nosso grupo de
estudo desenvolveu uma superficie de
implantes funcionalizada com ides de
calcio (UnicCa®, BTI Biotechnology
Institute). Um estudo clinico compara-
tivo revelou que a superficie UnicCa®
melhorou a estabilidade Gssea peri-
-implantar bem como a taxa de suces-
so dos implantes em situagdes clinicas
desafiantes."”

Os implantes curtos e as facetas ce-
rdmicas asseguram a conservagio do
tecido, a reducdo do trauma e a pos-
sibilidade

o objetivo principal deste trabalho é

de retratamentos. Assim,
apresentar um caso clinico complexo
que mostra nao s6 perda de pegas den-
tarias como também um desgaste den-
tario avancado.
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Dr. Nuno Cintra assume Direcao Clinica
de todo o Grupo OralMED Saude

A medida pretende agilizar a comunicacao entre
os diferentes vetores de competéncia do Grupo.

Depois de ter integrado o Grupo Oral-
MED Saude em 2019 enquanto diretor
do Conselho Cientifico, o Dr. Nuno Cin-
tra, um dos mais reputados Cirurgides
Orais portugueses, abragou um novo de-
safio, assumindo o papel de diretor cli-
nico das ja mais de 60 unidades clinicas
proprias do grupo. Um cargo de enorme
responsabilidade ndo s6 junto dos mais
de 350 médicos dentistas que trabalham
na OralMED, mas também junto dos
mais de 3.000 pacientes que visitam dia-
riamente as clinicas do primeiro grupo
portugués especializado em medicina
dentéria.

Faldmos com o Dr. Nuno Cintra para co-
nhecer a sua visdo sobre os ultimos anos.
E sobre o seu novo cargo nas unidades
clinicas do Grupo OralMED Sadide.

Que balanco faz destes trés anos en-
quanto diretor do Conselho Cientifico
do Grupo OralMED Saiude?

O balanco tem sido muito positivo, ten-
do em conta o nimero de solicita¢bes
que tenho recebido por parte dos cole-
gas. Quer no acompanhamento de ca-
sos em clinica, quer no aconselhamento
a distancia. Reconheg¢o que, de inicio,
alguns colegas nao perceberam bem o
meu papel no grupo. Algo que foi rapi-
damente ultrapassado, tal como prova a
minha agenda atual. Num grupo com a

O RECONHECIMENTO

DA NECESSIDADE DA
EXISTENCIA DE UM DIRETOR
CLINICO DETODO O GRUPO
[...]FAZTODO O SENTIDO
DEVIDO A DIMENSAO QUE
O GRUPO ORALMED SAUDE
JA ATINGIU”

dimensdo do nosso é fundamental exis-
tir alguém que possa acompanhar e es-
tar presente em determinadas situagdes
tendo em vista o melhor para o doente.
Tem sido um trabalho desafiante e muito
gratificante.

A integracao no grupo foi facil? Existiu
recetividade por parte dos colegas médi-
cos dentistas?

Sim, foi bastante fécil, pois tive total li-
berdade e espaco de manobra por parte
da administragido, no sentido de com-
preender bem a realidade operacional
do grupo, para assim poder identificar
situagdes a melhorar ou implementar
novos procedimentos. Sinto que houve
recetividade por parte dos meus cole-
gas, quer para estar presente em cirur-
gia, quer para dar pareceres clinicos
sobre determinados casos.

Agora, o Dr. Nuno Cintra vai ter um
novo papel fundamental no grupo, as-
sumindo o cargo de diretor clinico de
todas as unidades de medicina denta-
ria. Como se sente perante este novo
desafio?

O reconhecimento da necessidade da
existéncia de um diretor clinico de todo
o grupo, faz todo o sentido devido a di-
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mensdo que o Grupo OralMED Saude
ja atingiu. Isto é, sem a existéncia desta
figura, muitas das competéncias e obri-
gagoes da direcdo clinica acabavam por
nao se fazer sentir. O papel de diretor
clinico, embora na generalidade da
profissdo seja muitas vezes menospre-
zado, estd bem definido nos estatutos
da OMD, e assume maior relevo num
grupo com a dimensdo do nosso. Sé as-
sim é possivel recolher informacio dos
colegas e fazer chegar as entidades com-
petentes aquilo que realmente importa
no sentido de melhorar o desempenho
geral das clinicas.

E que expectativas tem para o futuro?
Espero conseguir facilitar a comunica-
¢ao entre os diferentes vetores de com-
peténcia do grupo, separando o que é
clinico do que é administrativo, com o
objetivo de obtermos uma melhor res-
posta a uma maior eficicia de agdo.
Serd uma forma de agilizar, otimizar e
fazer evoluir os padrdes médicos e clini-
cos do grupo OralMED Sauide. @

SOBRE O GRUPO
ORALMED SAUDE

O Grupo OralMED Saude é
O primeiro grupo portugués
especializado em Medicina
Dentéria. Com mais de 12
anos de experiéncia e lider
no setor, conta ja com mais
de 60 clinicas proéprias,
quatro laboratdrios, uma
academia de formacéo, e
emprega cerca de 1200
funcionarios e mais de 350
medicos dentistas.
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A PROPOSITO DE UM CASO
Paciente do sexo masculino, de 52
anos, que vem ao consultério solicitan-
do um tratamento implantolégico para
varias auséncias dentdrias e a restaura-
¢do dos dentes remanescentes (Figuras
1 e 2). O caso foi estudado através de
modelos diagnésticos, exploracio cli-
nica e radiografica.

Para o planeamento cirdrgico, reali-
zou-se uma tomografia dentdria com-
putorizada de feixe cénico (CBCT) que
foi posteriormente estudada através de
um software especifico (BTI-Scan III).
Na CBCT constata-se a presenca de
varias lesdes periapicais associadas a
raizes remanescentes. Por esse motivo,
foi planeada a extracdo das raizes den-
tarias remanescentes. Para a restaura-
¢do oral, foi prevista a restauraciao de
pecas dentdrias com facetas de cerdmi-
ca e os espagos edéntulos com proétese
fixa sobre implantes.

No primeiro ato cirdrgico foram ex-
traidas todas as raizes dentdrias re-
manescentes e regeneradas com o uso
de plasma rico em fatores de cresci-
mento (Endoret® PRGF®).
foram inseridos dois implantes (Unic-
Ca®, BTI Biotechnology Institute, Vi-
toria) de 4,5 mm x 7,5 mm e 5,0 mm

Também

x 7,5 mm nas posi¢des do primeiro e
segundo molar do quarto quadrante,
respetivamente. Relativamente ao ter-
ceiro quadrante, foram inseridos dois
implantes de 4,5 mm x 7,5 mm e 5,0
mm x 6,5 mm nas posi¢cdes do primei-
ro e segundo molar, respetivamente.
Nessa mesma intervencao cirurgica,
foram inseridos dois implantes de 4,0
mm x 7,5 mm e 4,5 mm x 7,5 mm nas
posi¢des do primeiro e segundo molar
do primeiro quadrante. Foi também
inserido outro implante de 4,5 x 7,5
mm na posi¢ao do primeiro molar no
segundo quadrante.

A presenca de uma boa qualidade 6s-
sea (tipo III) e a consecucdo de um
torque de inser¢do superior a 30 Ncm
permitiram a carga imediata dos im-
plantes no maxilar inferior. Por isso,
foram utilizados componentes transe-
piteliais Multi-Im® (BTI Biotechno-
logy Institute, Vitoria). As medigoes
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foram realizadas com a técnica de
moldeira aberta e o uso de andlogos
de impressdo de Multi-Im®. A prote-
se provisoria metal-resina foi coloca-
da nas primeiras 24 horas seguintes a
inser¢do dos implantes dentdrios. No
entanto, no maxilar superior optou-se
pela realizagio de uma carga tardia
devido a presenca de osso alveolar de
baixa qualidade.

Na reentrada cirurgica para a segun-
da fase dos implantes no maxilar su-
perior passado 3-4 meses, podemos
observar a regeneracio dos alvéolos
pos-extracio.

A boa qualidade 6ssea do osso regene-
rado (tipo III) e a consecucdo de uma
boa estabilidade priméria permitiram
a realizagio da carga imediata do
novo implante no segundo quadrante.
Também foram colocados componen-
tes transepiteliais Multi-IM® para a
realizacdo da carga tardia dos restan-
tes implantes no maxilar superior. A
Figura 7 mostra a protese provisoria
aparafusada e a restauracao da dimen-
sdao vertical. Iniciou-se a restauracio
das pecas dentdrias. Para tal, optou-se
pela realizac¢do de facetas de porcelana
tal como se pode observar na Figura 8.
Finalmente, realizou-se uma protese
por Cad-Cam com corre¢do da emer-
géncia dos orificios de acesso como
protese definitiva, também aparafusa-
da e situada sobre os mesmos transe-
piteliais que se utilizaram na protese
provisdria para preservar o hermetis-
mo conseguido desde a fase inicial da
protese entre o implante e a reabilita-
¢ao (figuras 9-10). Passados 12 meses,
podemos observar a estabilidade peri-
-implantar do osso e a sobrevivéncia
dos implantes dentdrios (figura 11).

DISCUSSAO

No presente estudo, foram implemen-
tadas técnicas minimamente invasivas
para restaurar os espacgos edéntulos e o
desgaste dentdrio. O uso das facetas de
ceramica, com uma espessura minima,
oferece resultados estéticos satisfatd-
rios e uma alternativa minimamente
invasiva. Neste estudo, o uso das fa-
cetas de cerdmica resultou numa me-
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lhoria estética e funcional dos dentes.
As propriedades mecanicas deste tipo
de facetas permitem restaurar a guia
anterior e lateral da oclusdo. Por ou-
tro lado, as caracteristicas da cerdmica
dentdria, como a estabilidade da cor e
as propriedades mecanicas e dticas, fa-
zem deste material uma boa op¢do no-
meadamente quando se pretende uma
funcao e estética 6timas.?’

O uso de implantes curtos e extracur-
tos também proporciona resultados
fidveis a longo prazo. Anitua e Alkhrai-
sat. publicaram varios trabalhos, com
tempo de seguimento de 15 anos, em
que analisaram a sobrevivéncia e a
perda dssea marginal dos implantes

2123 indicaram

curtos. Os resultados
uma elevada sobrevivéncia e uma per-
da 6ssea marginal < 1 mm. O uso de
implantes curtos e extracurtos oferece
também um tratamento mais rdpido,
mais econémico e com menos compli-
cagdes cirurgicas do que a regeneragio
Ossea e a inser¢ao de implantes longos.
A restauragio da oclusio com a reabi-
litacao protética ndo s6 é importante
do ponto de vista odontolégico (fun-
cional e estético) como também pode-
ria ter um efeito preventivo no que diz
respeito a apneia obstrutiva do sono. A
perda de pegas dentdrias poderia com-
prometer a abertura das vias aéreas su-
periores.?* Os autores explicaram que
este efeito se deve as consequéncias das
atrofias verticais e horizontais dos pro-
cessos alveolares, a reducao na dimen-
sdo vertical da cara, a rotacdo para
cima da mandibula e ao posicionamen-
to mais posterior da lingua em repou-
$0.2528 A atrofia dos musculos massé-
teres em pacientes desdentados totais e
as alteracoes nos tecidos moles dos 14-
bios e no queixo aumentariam o risco
da respiragdo pela boca.?*3° A respira-
¢do cronica pela boca reduz a distancia
entre o 0sso hioide e a mandibula, e
também reduz as areas situadas atrds
do palato e da lingua.?" 32 Todas estas
alteragdes reduzem o espaco da via aé-
rea superior. Num estudo recente, San-
ders et al. analisaram a relacdo entre a
perda de pecas dentdrias e o risco de
apneia obstrutiva do sono numa amos-



tra representativa da popula¢do norte-
-americana.”* Ao considerar o grupo
de sujeito com perda entre 0 € 4 pecas
dentdrias como o grupo de controlo, a
prevaléncia ajustada dos pacientes com
risco elevado para a apneia obstrutiva
do sono foi 25% mais elevada naque-
les pacientes com 5 a 8 pecas perdidas.
Esta prevaléncia foi 36% mais elevada
nos pacientes desdentados totais. Des-
ta forma, o estudo concluiu que a per-
da de pecas dentdrias pode ser um fa-
tor de risco independente para a apneia
obstrutiva do sono.

Assim, o uso de técnicas minimamente
invasivas deve ser cada vez mais alar-
gado na nossa prdtica clinica didria.
Transformar o que é complicado em
algo simples deve ser o lema do nos-
so procedimento clinico. Conservar a
maior quantidade de matéria biolégica
(dente, osso e gengiva) ndo s6 minimi-
za o efeito do trauma cirdrgico como
também nos proporciona mais margem
de manobra para o tratamento de com-
plicacdes posteriores. @
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Fig.1: Uma imagem intra-oral mostrando

a auséncia de pegas dentarias no setores
posteriores, a presenca de diferentes graus
de desgaste dentario e raizes dentarias
remanescentes.

Fig. 3: A planificacdo cirdrgica dos implantes
dentarios. Os implantes no primeiro quadrante
e oimplante na posicdo do primeiro molar
esquerdo realizar-se-iam no primeiro ato
cirdrgico juntamente com a extragéo de raizes
remanescentes. Enquanto que o implante no
segundo molar esquerdo se realizaria dentro de
quatro meses para conseguir a regeneracao do
defeito resultante da extracdo e inoculagéo da
lesdo periapical.

Fig. 6: A planificacdo do implante na posicdo do segundo molar
superior esquerdo onde podemos observar a regeneragédo do
rebordo alveolar depois da extragdo dentaria.

CASO CLIiNICO

Fig. 2: Imagem radiogréfica de diagndstico inicial mostrando a
auséncia de pecgas dentarias nos setores posteriores, a presenca
de diferentes graus de desgaste dentério e raizes remanescentes.
Mostra também a presenga de vérias lesdes peri-apicais.

Fig. 4: A planificacdo cirurgica dos implantes
dentdrios no maxilar inferior.
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Fig. 5: Imagem radiogréafica mostrando

o resultado do primeiro ato cirdrgico da
extracdo das raizes dentarias remanescentes
e acolocagdo dos implantes dentérios. Os
implantes no maxilar inferior receberam carga
imediata sobre componentes transepiteliais
Multi-Im®.

Fig. 7: Imagem clinica mostrando a restauragcédo dos implantes dentéarios com
protese proviséria aparafusada.
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Fig. 8:Imagem clinica mostrando a restauragédo de pecas dentarias com Fig. 9: Corregédo da emergéncia das chaminés (em cor azul) na prétese.
facetas ceramicas.

Fig.10: O caso terminado com a colocagéo de préteses definitivas sobre Fig. 11: Imagem radiografica mostrando a sobrevivéncia dos
implantes. Corregdo da emergéncia das chaminés (em cor azul) na protese. implantes curtos e a estabilidade do osso peri-implantar aos 12
meses de seguimento.
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GESTAO

Incisivos viaja pelo mundo
dos recursos humanos na dentaria

SELECIONAR,
ACOLHER
E ORIENTAR

A Incisivos — Associagado dos Empresarios da Medicina Dentaria organizou um
webinar para fazer uma “viagem ao mundo dos recursos humanos na dentaria”, na

qual visitou trés grandes aspetos: selecionar colaboradores, acolhé-los e orienta-los.

Texto: Sara Pelicano
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ma empresa organiza-

da, com colaboradores

satisfeitos e uma equipa

solida talvez seja a am-

bi¢do de muitos empre-
sdrios. A pensar naqueles que tém em
maios o desafio de gerir um negdcio,
a Incisivos — Associagdo dos Empresa-
rios da Medicina Dentdria organizou
um webinar que intitulou de “viagem
ao mundo dos recursos humanos na
dentdria”, na qual abordou diferentes
temas que visam dotar o gestor, seja ele
paralelamente médico dentista ou nio,
a ter uma empresa organizada com co-
laboradores satisfeitos e orientados
também para o sucesso da clinica. O
webinar foi conduzido por Miguel
Martins, presidente da Dire¢do da In-
cisivos, que sublinhou desde logo que
tudo o que iria veicular neste encon-
tro virtual seriam apenas “pistas” que
podem ter aplicabilidade numa clinica
dentdria, mas noutra nio. “Nio hi
uma ciéncia” na gestio dos recursos
humanos. “O que importa é se aquilo
que vamos partilhar aqui se integra na
sua maneira de agir e estar”, reiterou.

CONTEXTO ATUAL

DOS RECURSOS HUMANOS NAS
CLINICAS DENTARIAS DE AUTOR
Empregado e empregador. Uma rela-
¢do de mundos diferentes que tem de
encontrar o ponto de equilibrio para
funcionar. Um dos primeiros pilares
para construir o sucesso desta rela-
¢do e, consequentemente, da clinica/
empresa € a organizagdo. Miguel Mar-
tins exemplificou: “vamos imaginar
que uma empresa é um barco e num
barco todos tém tarefas, sendo corre-
mos o risco de um barco nido navegar.
Nas empresas organizadas, as rotinas
estdao estabelecidas, ha uma planifica-
¢ao, pelo menos a médio prazo, e hi
ocorréncias que se acodem porque as
rotinas estdo estabelecidas. Se essas
ocorréncias saem das rotinas signifi-
ca que niao temos como responder”. O
presidente da Incisivos refor¢ou entao
a ideia de que “temos de interiorizar
que somos gestores”. O médico dentis-
ta, quando tem a sua prépria clinica

GESTAO

A LIDERANCA NAO TIRA FOLGA",
COMENTA MIGUEL MARTINSE O
ACOMPANHAMENTO DAS EQUIPAS

E ESSENCIAL. “PARA SE ORIENTAR

UMA EQUIPA, NAO SE PODE PASSAR

O TEMPO NO GABINETE MEDICO.”

MIGUEL MARTINS, PRESIDENTE DA INCISIVOS

tem de se consciencializar que antes de
tudo é dono de uma empresa, ou seja,
primeiro é gestor. Miguel Martins su-
blinhou entio que “tudo o que nods fa-
zemos sdo atos de gestdo”.

Os recursos humanos tém de ser
guiados por um lider que tenha tam-
bém a capacidade de delegar e estabe-
lecer normas de conduta. Quando um
gestor vive muito afastado dos proble-
mas, acaba por “exigir as pessoas que
com ele trabalham que o resolvam,
mas na maioria dos casos as pessoas
ndo sabem como o fazer e isso cria um
ecossistema fragil”.

Miguel Martins defendeu, por isso,
que um gestor de uma empresa con-
segue niveis de serenidade elevados
quando faz um bom recrutamento,
constitui uma equipa coesa e orientada
e quando se retém o talento. “Podem
estar seguros de que a empresa tem um
andamento completamente diferente,
uma performance de faturaciao dife-
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rente, tem um nivel de desgaste menor
e o dono da empresa/gestor consegue
niveis de serenidade que nunca pensou
ter”, explanou.

O SUCESSO DO RECRUTAMENTO
A gestdo dos recursos humanos come-
¢a desde logo quando se toma a deci-
sdo de que é necessirio contratar uma
pessoa para desempenhar uma tarefa.
A criagdo de um andncio em que a em-
presa demonstra a necessidade de uma
pessoa para determinada func¢io tem
de ser criteriosa. Miguel Martins aler-
tou para a simplicidade que o antincio
de emprego deve ter. A escrita deve ser
clara e concisa. “Vamos ser comedidos
na informag¢io do anuncio, mostrar
serenidade. Tentar ser factuais, nio
dizendo tudo.”

De seguida, devem ser escolhidos
criteriosamente os canais de difusido
desse mesmo antncio. Na opinido do
presidente da Direcio da Incisivos



ndo se deve perguntar no grupo e Fa-
cebook, mesmo que seja profissional,
se recomendam alguém para aque-
la fungdo. “O gestor deve selecionar
canais de difusdo do andncio através
da sua audiéncia, nio vamos colocar
o antuncio indiscriminadamente por
todo o lado. Atualmente conseguimos
saber quais os sites que tém audiéncia
direcionada. O que queremos é que ve-
nham respostas que consigamos anali-
sar”, explicou Miguel Martins.

Recebidas as candidaturas, hd va-
rios niveis de triagem que o gestor
pode fazer. Um primeiro estd relacio-
nado com respostas off topic, o que
significa que sdo candidaturas de pes-
soas cuja formacdo e experiéncia em
nada tém a ver com a descrigio das
funcoes pretendidas. Em seguida, o
gestor pode analisar aspetos como as
fotografias colocadas no curriculum
vitae. “Quantos de nds nao recebe-
ram ja curriculos com fotografias de
pessoas com o6culos de sol, de corpo
inteiro ou com poses mais sedutoras?”,
questionou o presidente da Incisivos.
Miguel Martins comentou ainda que
“ndo hd aqui uma questdo de precon-
ceito, tem a ver com o facto de estas
situagdes ndo se ajustarem a situagao
de procura e oferta de emprego”. Este
¢ apenas um exemplo. Uma outra tria-
gem pode acontecer no decorrer da
marcag¢do das entrevistas, que devem
ser preferencialmente presenciais. “O
empregador é quem define a forma
como a entrevista é feita, presencial
ou plataforma online, e nio o entre-
vistado”, por isso muitas questdes e/ou
dificuldades apontadas pelo candidato
nesta fase podem ser um sinal.

Miguel Martins sublinhou a ideia
de que ¢
sa entre o entrevistador e o entrevis-
tado”. £ importante estar preparado
com um guido de perguntas, ter a sala
das entrevistas acomodada e ndo mos-
trar pressa. O mesmo responsavel deu
ainda o exemplo do questiondrio de

‘uma entrevista é uma conver-

Proust como uma boa forma de que-
brar o gelo numa conversa inicial.

Por fim, no primeiro dia de traba-
lho, o gestor deve ter toda a docu-

GESTAO

DEVEMOS TRATAR OS
NOSSOS RECURSOS
HUMANOS COMO
PESSOAS QUE TEM
HISTORIAS, FAMILIAS,
PROBLEMAS. NAO OS
DEVEMOS TRATAR
COMO ALGUEM

QUE VAI RESOLVER
UM PROBLEMA QUE
EU NAO QUERO
RESOLVER”

MIGUEL MARTINS,
PRESIDENTE

DA INCISIVOS
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mentacdo preparada, fazer uma visita
pelas instalagdes e ainda apresentar o
novo colaborador a restante equipa.

PROCEDIMENTOS
ORIENTADORES DAS EQUIPAS

“A lideranc¢a nao tira folga”, comentou
Miguel Martins e o acompanhamento
das equipas € essencial. “Para se orien-
tar uma equipa, nio se pode passar o
tempo no gabinete médico.” Um dos
pontos importantes é estabelecer mé-
todos, por exemplo, ndo permitir que
os problemas sejam comunicados em
qualquer momento de passagem pe-
los corredores, mas que seja enviado
um email. Uma comunica¢do bem es-
truturada internamente é igualmente
importante para a organizagao. “Ter
uma escuta ativa para os problemas
e reunir diariamente, mesmo que se-
jam apenas cinco minutos, para fazer
um ponto de situagdo é também es-
sencial”, disse ainda Miguel Martins,
concluindo que é importante que a
equipa se sinta acompanhada.

RETENC;\O DE TALENTO

A retencdo de talento é, na perspeti-
va do presidente da Incisivo, “muito
descurada nas empresas”. As pessoas
muitas vezes ndo ficam nas empresas
porque estd implementado um mau
sistema e um bom colaborador fica nas
empresas porque é bem pago e recom-
pensado. Por recompensado, Miguel
Martins quis dizer oferecer algo aos
colaboradores pelo seu esforco numa
determinada altura. Dando o exem-
plo, de ter oferecido bilhetes de cine-
ma a uma colaboradora e para a fami-
lia para a recompensar numa situacao
profissional em que foi exemplar o
seu comportamento. Sdo atitudes que
“por norma para a empresa custam
pouco e as pessoas sentem-se apre-
ciadas. Estamos a dar-lhes tempo de
qualidade”. Miguel Martins concluiu
que “devemos tratar os nossos recur-
sos humanos como pessoas que tém
histdrias, familias, problemas. Nio os
devemos tratar como alguém que vai
resolver um problema que eu nao que-
ro resolver”. @

53



54

OPINIAO

Evite a desercao de colaboradores

B
Dilen Ratanji
« Diretor-geral DentBizz Consulting

Temos cada vez mais dificuldade em
recrutar profissionais qualificados para
as nossas clinicas dentdrias. Mas re-
ter talentos é um processo que requer
muita ateng¢do. O argumento de que
os colaboradores saem para ganhar
mais dinheiro é cada vez mais um
mito, pois a remuneragdo raramente
¢é a principal causa de saida, mas sim
uma consequéncia da procura de alter-
nativas. Quando as pessoas ndo se sen-
tem bem no seu trabalho, comecam a
procurar solugdes. A acomodagdo ndo
¢ claramente um processo que assiste
os jovens de hoje. E ndo nos podemos
esquecer que estamos a assistir a tran-
sicio da geracao dos millennials para
os digital natives, o que significa que
teremos que enfrentar novos desafios
nos proximos anos... Obviamente que
ganhar menos nio é uma opcao, pelo
que os colaboradores procurario alter-
nativas que lhes garantam pelo menos
a remuneracao que ja tinham ou, ideal-
mente, Um pouco superior.

Pela nossa experiéncia nas entrevis-
tas aos profissionais das clinicas den-
tarias, conseguimos identificar cinco
principais razdes que motivam a sua
saida:

1. FALTA DE RECONHECIMETO

POR PARTE DA CHEFIA

O reconhecimento sincero tende a fa-
zer mais pela motivagdo das pessoas
e pela sua fidelidade & empresa do
que qualquer outro tipo de incenti-
vo. Trabalhar com dedicacdo e brio
profissional e ndo ver esse trabalho
ser reconhecido ou valorizado pela
chefia é uma das principais fontes
de desmotivagio de profissionais
nas clinicas dentdrias. A sincerida-
de no reconhecimento “vé-se”, pelo
que quando decidir dar a tradicional
“palmadinha nas costas”, elogiar ou
simplesmente agradecer um colabo-
rador, nio se esqueca de o fazer de
uma forma verdadeiramente genui-
na. E quanto mais especifico e atem-
pado for o reconhecimento, demons-
trando um conhecimento detalhado
do trabalho que o colaborador fez e
do impacto que teve, perante os co-
legas e/ou chefias, mais eficaz ele é.
O reconhecimento normalmente s6
traz vantagens: ndo s6 motiva o co-
laborador, promovendo a sua auto-
confianga, produtividade e lealdade,
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como também proporciona um sen-
timento de conforto e bem-estar nos
restantes elementos da equipa.

MAU AMBIENTE

DE TRABALHO

Todos nos precisamos de nos sen-
tir seguros e apoiados para sermos
capazes de admitir erros, colocar
questdoes ou para
pedir orientacio quando nido sa-

simplesmente

bemos o que fazer. Infelizmente,
ainda existem vdarias clinicas den-
tdrias com ambientes téxicos e/ou
altamente competitivos, onde as
pessoas tém medo de falar ou par-
tilhar os seus sentimentos. Um mau
ambiente de trabalho contribui para
o aumento dos niveis de stresse e
ansiedade e promove a desconfianca
e a inércia. E enquanto as pessoas
estao ocupadas a defenderem-se dos
colegas ou dos chefes, nio estio fo-
cadas em fazer bem o seu trabalho
nem a contribuir para o crescimento
da empresa. S6 criando ambientes
colaborativos e de confianca, assen-
tes em orientacdes comportamen-
tais bem definidas (c6digo de con-
duta) e onde os lideres representem
o “exemplo” (uma das premissas
que pessoalmente mais valorizo) é
possivel promover a cada vez mais
aclamada “felicidade no trabalho”.



A minha experiéncia diz-me que as
acoes de teambuilding devem ser
realizadas de uma forma recorren-
te e ndo apenas pontual, seja com
um breve lanche, almogo, atividade
radical ou fim de semana. Surpreen-
da, seja criativo e potencie o espirito
de equipa e bom ambiente no seio
da sua empresa. Nio se limite aos
convencionais jantares de Natal ou
“cantar os Parabéns” aos colabora-
dores aniversariantes.

FALTA DE LIDERANCA

Falar sobre “lideranca” daria para
elaborar uma tese. Existe um enor-
me problema de lideranca nas nos-
sas empresas, € grande parte dele é
motivado pela falta de formacio e
de bons critérios de igualdade e pro-
mogdo. Li algures que “as pessoas
nio deixam mds empresas, deixam
maus lideres”. S6 porque uma pes-
soa é muito boa tecnicamente numa
determinada funcio, nio faz dela,
necessariamente, uma boa lider.
Por outras palavras, as soft skills
(habilidades pessoais e intangiveis)
sdo tdo ou mais importantes que as
hard skills (competéncias técnicas).
A boa noticia é que as competéncias
de lideranga podem ser ensinadas e
treinadas, mas a md é que nao é que
nao se aprende em dois dias.

OPINIAO

4. FALTA DE DESENVOLVIMENTO

PROFISSIONAL

O setor dentdrio continua a evoluir
muito favoravelmente do ponto de
vista técnico (competéncia, forma-
¢do, servicos, procedimentos clini-
cos, especialidades, ...) e tecnoldgi-
co, havendo um estimulo constante
para uma possivel mudanca de em-
prego. A falta de perspetivas de
crescimento profissional e de evo-
lucio na carreira é, infelizmente,
uma realidade em muitas empresas.
Na maioria das clinicas dentarias
nio h4 sistemas de avaliagio de
desempenho ou conversas formais
para aferir as expetativas e nivel de
motivagio dos colaboradores. Re-
comendo sempre aos gestores que
tenham pelo menos uma conversa
por ano com os seus colaboradores,
em contexto privado e de abertura
reciproca entre chefe e colabora-
dor. Sem taboos nem cinismos, e
num ambiente de mutuo respeito.
E cada vez mais necessario planear
atempadamente o percurso dos
colaboradores, auscultar e gerir
regularmente as suas expetativas
e progressio profissional e, caso
efetivamente nao existam solugdes
adequadas, planear a sucessio,
garantindo a passagem de conhe-
cimento antes da saida (na medida
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do possivel). Quanto mais sincero,
compreensivo e “humano” for nes-
te processo, maior sera a propensao
de uma saida tranquila e colabora-
tiva do colaborador.

5. FALTA DE EQUILIBRIO
ENTRE VIDA PESSOAL
E PROFISSIONAL
O equilibrio entre o tempo dedicado
ao trabalho, & familia, aos amigos e
a nos proprios é fundamental para
a nossa saude fisica e mental. Esta
mais do que provado que mais ho-
ras de trabalho nio se traduzem em
maior produtividade. Mas obvia-
mente que uma clinica dentdria bem
organizada, disciplinada, com pro-
fissionais produtivos e que sabem
gerir 0 seu tempo e stress, apresenta
claramente resultados quantitativos
e qualitativos mais favoraveis.

Para a maioria dos colaborado-
res, é mais facil dizer que saem pelo
aumento de remuneracio, ainda que
tenha sido por valores residuais. A
verdadeira questao que deve ser colo-
cada é: “porque é que o colaborador
foi a procura de outro emprego?”. Eis
a questdo. Estd na altura de os lideres
comegarem a investir algum tempo
nas entrevistas de “saida” de colabo-
radores... @
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OPINIAO

As emocoes e a tomada de decisao

Damiana Fernandes

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

Na pratica clinica em medicina den-
taria, a tomada de decisio assume um
papel constante e fundamental. Estima-
-se que um adulto tome cerca de 35.000
decisdes diariamente, desde as mais pe-
quenas e programas, as decisdes ines-
peradas, algumas com grande impac-
to, que afetam o curso da nossa vida.
Um estudo da Universidade de Cornell
aponta para mais de 200 decisoes dia-
rias s6 relativas a alimentacdo. Para os
profissionais de saude oral, o decorrer
de um dia de trabalho assenta em ca-
deias de decisdes que se sucedem inces-
santemente e que se refletem nos resul-
tados atingidos. Consegue imaginar o
nimero de decisdes que tomamos num
dia de agenda cheia de consultas?

Uma das situagdes com que mais me
deparo junto dos profissionais da me-
dicina dentdria € a sua firmeza no que
diz respeito a forma como tomam de-
cisdes: de forma racional, dizem com
convicgdo. Isto faz-me sempre esbogar
um sorriso. A ciéncia demonstra que as
emogoes tém um papel fundamental na
tomada de decisdo. Alids, sem emogdes
nao é possivel tomar decisdes. Anténio

Damaisio, neurocientista portugués,

“O Erro de Des-
cartes” a histéria do paciente Elliot,

conta no seu livro

pai e marido exemplar e que tinha um
emprego importante numa grande em-
presa e era um membro ativo da sua
igreja. Foi diagnosticado ao paciente
um pequeno tumor perto do seu lobo
frontal e procederam a sua remogio
cirargica. Apés a cirurgia, os testes
psicotécnicos mostraram que o seu QI
estava idéntico, mas a vida quotidiana
de Elliot mudou por completo. As ro-
tinas que antes demoravam minutos,
comegaram a demorar horas, porque
Elliot ficava indefinidamente a pensar
em detalhes irrelevantes - perceberam
entio que Elliot ndo conseguia tomar
decisdes. Teve problemas financeiros,
o casamento fracassou e voltou a viver
com os seus pais. Quando Damisio re-
cebeu Elliot como seu paciente, os seus
amigos e familia diziam que depois
da cirurgia ele parecia estranhamen-
te desprovido de emocdes, dormente
aos eventos tragicos que lhe tinham
acontecido até entdo. Depois de varios
estudos, Damdsio percebeu que a sua
dificuldade em tomar decisdes vinha
da sua incapacidade fisiol6gica em sen-
tir emogoes, resultado da cirurgia de
remog¢do do tumor e da zona cerebral
afetada pelo mesmo. Na época con-
siderava-se que as emog¢des humanas
eram irracionais, e que alguém despro-
vido de emog¢des tomaria melhores de-
cisdes. Mas esta patologia sugeriu que
as emogdes eram uma parte crucial na
tomada de decisio (Damdsio, 1994).

WWW.SAUDEORAL.PT

Um cérebro que ndo consegue sentir,
nio consegue decidir.

Se percebermos a forma como as emo-
¢oes influenciam o pensamento, o auto-
controlo e a tomada de decisio, e isto é
inteligéncia emocional, podemos planear
e organizar o nosso dia de trabalho com
vista a diminuir vieses que muitas vezes
nos levam a tomar decisdes impulsivas
ou baseadas em emoc¢des tempordarias.
Instaurar protocolos clinicos, ter uma
gestdo consciente e intencional da agen-
da, nomeadamente com a marcacdo de
tratamentos mais complexos nos primei-
ros hordrios de trabalho, garantir pausas
para a alimentacdo e hidratacdo, res-
peitar um ntmero de horas de trabalho
consecutivas que nio sobrecarreguem
o profissional de satide oral sio apenas
alguns exemplos simples que ajudam a
evitar a necessidade de tomar decisdes
inesperadas e com elevado grau de stres-
se e emogio associado.

Uma boa gestio emocional conduz a
boas tomadas de decisdo e todas as de-
cisdes que tomamos em cada diagnds-
tico, plano de tratamento, escolha de
materiais e técnicas ou até ao nivel da
comunicag¢do definem-nos enquanto pro-
fissionais. Os resultados dessas decisdes
contribuem para o nosso nivel de desem-
penho profissional e consequentemente
para o sentimento de realizacdo profis-
sional. Desenvolver as competéncias de
inteligéncia emocional pode fazer de
cada um de noés profissionais de alto de-
sempenho e isso tem o poder de levar a
medicina dentdria mais longe! @
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Juramento de Honra

Maria Jodo Ponces
« Vogal do Conselho Diretivo da Ordem
dos Médicos Dentistas

A Ceriménia do Compromisso de Hon-
ra, que presencialmente assinala a en-
trada dos jovens médicos dentistas na
profissdo, é uma iniciativa que a Ordem
dos Médicos Dentista (OMD) revitali-
za e que pretende que se revista de uma
forte carga simbdlica, com momentos
de introspecdo e a despertarem a res-
ponsabilidade do que verdadeiramente
é ser médico dentista.

Os colegas, juntamente com os seus
familiares, amigos, mestres e a OMD,
num ambiente festivo, vdo dar expressido
a continuidade geracional de uma medi-
cina dentdria de qualidade, prestigiada,
fiel aos principios da ética, do humanis-
mo e do rigor, na matriz que a define
como uma manifestagao da ciéncia e do
conhecimento com o designio de servir o
Outro. Um motivo de orgulho também
para Portugal, j4 que a medicina dentdria
tem contribuido, ao longo de quase cinco
décadas, para a melhoria dos indices e da
valorizagio da satde oral nacional.

O Juramento de Honra a ser exalta-
do tem a sua génese no Juramento Hi-

pocratico, escrito hd mais de 2500 anos
na Grécia Antiga, nagio criadora da de-
mocracia e das liberdades individuais.
Sendo um dos documentos que integra
o Corpus Hippocraticum, foi o primei-
ro compromisso escrito, a mais antiga
profissio de fé, que cabia aos médicos
invocarem no inicio da vida profissio-
nal. Somos, hoje, os herdeiros do legado
iniciado por Hipdcrates, que afastou a
medicina das crengas magicas e perfilou
o conhecimento médico com uma base
cientifica.

Cabe aos médicos dentistas a respon-
sabilidade do progresso, trilhando um
caminho seguro, com o recurso a tecno-
logias modernas, a partir do esp6lio de
conhecimento atual.

O desafio de ser médico dentista,
revela-se hoje tanto mais drduo quan-
to perturbante, misturando-se o entu-
siasmo pela descoberta com os receios
num futuro profissional muito rigoroso
e complexo. Numa altura em que os
avancos tecnoldgicos agravam os riscos
ou conflitos que ameacam os valores
éticos em que a profissdo se alicerca,
impde-se a necessidade de uma medici-
na dentdria verdadeiramente humani-
zadora. A coragem e a disciplina para
resistir ao caminho do facilitismo, para
tomar decisbes na incerteza e contra a
posi¢do de alguns grupos poderosos é
uma enorme responsabilidade a recair
sobre os médicos dentistas e que sO se
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conquista alicer¢ada numa robusta ma-
triz de valores éticos, valores humanis-
ticos e de competéncia técnica.

E o Juramento representa um pacto
com a verdade, o rigor, a autonomia,
a justica, a humildade, o recato, o sen-
tido do dever e a ética profissional. E
uma declaragio de desejo de servir os
doentes, respeitando a ciéncia e ponde-
rando o seu poder através da pratica do
altruismo, no respeito inaliendvel pela
vida humana em todas as suas dimen-
sdes, nao sendo compativel com radi-
calismos preconceituosos ou de reserva
moral. A adesdo a este ideal humanista
constitui a base que suporta a relagio
entre o médico dentista e o doente en-
quanto elemento matricial de confianga.
A conciliagdo entre o respeito, a liber-
dade, a autonomia e a responsabilidade
profissional, constitui o quadro de refe-
réncia do patriménio legal da medicina
dentdria. Ao longo da vida profissional,
importa a sua defesa e reserva porque
nele reside o prestigio e a dignificacao
da profissdo.

A medicina dentéria nio é um cami-
nho a ser percorrido de forma solitdria,
mas sim em comunhio com os nossos
pares e o texto do Juramento representa
o “farol” que devemos orgulhosamente
revisitar nas ocasides de sucesso e onde
devemos ir buscar forca e alento nos
momentos profissionais complicados e
dificeis. @
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Dois comandantes da 22 Guerra Mundial
e uma licao de moral

Vitor Bras

« Médico dentista

- Investigador de neuromarketing
em medicina dentéria

Na minha cabeca desenvolveu-se um
habito:
areas diversas e estabelecer analogias a

encontrar ensinamentos de
minha realidade profissional. Sera tal-
vez por isso que dou titulos algo impro-
vaveis aos meus artigos, talvez esteja
mesmo a dar em doido...fica a davida.
E por isso que venho partilhar algo que
li recentemente sobre dois comandan-
tes americanos da 2* Guerra Mundial.
Se pensarmos bem, a histéria da Hu-
manidade vai decorrendo de guerra
em guerra com alguns periodos de paz
(relativa). Apds a extrema fatalidade
de militares e civis na Primeira Guer-
ra Mundial comecou-se de imediato
a pensar numa forma de ataque mais
preciso e com menos baixas colaterais.
A engenharia focou-se em qué? No ar!
Em vez daqueles biplanos desajeitados
queriam-se aeronaves mais rapidas e
com melhor artilharia.

A analogia com o “nosso” mundo
até pode ser rebuscada, mas no inicio
da medicina dentdria também muitos
dentes “inocentes” se perderam e qui-
semos mais tecnologia e melhores...
armas. Mas voltando a histéria... Em
bom portugués diz-se que a necessida-

de aguca o engenho, e entdo os enge-
nheiros puseram maos a obra e no final
da 2* Guerra Mundial surgiu o bom-
bardeiro com mais autonomia, mais
capacidade de carga e mais rapido até
entdo visto — o B29 Superfortress.

Um dos poucos pontos estratégi-
cos para os EUA conseguirem alcan-
¢ar e bombardear o Japdo sdo as Ilhas
Marianas, uns rochedos perdidos no
Oceano Pacifico. Apds algumas esca-
ramugas o exército americano ld con-
seguiu assentar base e chamou para
comandante Haywood Hansel.

Hansel era um idealista, acreditava
num c6digo moral e tentou sempre nio
atingir civis ao tentar bombardear des-
de o0 mais alto possivel com a maior pre-
cisdo que conseguisse. Para isso, tinha
de esperar por dias com boa visibilidade
e bom vento, era a tinica forma de poder
utilizar a mira de precisdo do avido.

Escusado serd dizer que Hansel nao
durou muito no seu posto, os seus ata-
ques nunca fizeram grande mossa aos
japoneses. Apds alguns meses foi subs-
tituido por Curtis LeMay. LeMay era
a antitese do Hansel, era um homem
de “missdo dada — missdo cumprida”,
aceitava danos civis imensos porque na
sua visio uma guerra curta e sangren-
ta era menos ma que uma guerra du-
radoura. Entio LeMay engendrou um
plano: jd ndo precisaria de atacar de
dia porque iria bombardear por drea
e ndo por alvo, para evitar os ventos
fortes iria voar abaixo das nuvens bem
ao alcance da artilharia antiaérea japo-
nesa, por ser de noite mandou pintar de
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preto a base inferior do avido e o mais
fatal de tudo: utilizou as recém criadas
bombas incendidrias de napalm. Foi
uma carnificina, em poucos meses va-
rias cidades japonesas foram

reduzidas a cinzas. O nivel de des-
truicdo foi tal que LeMay chegou a
dizer posteriormente que as bombas
atémicas foram supérfluas. Foi conde-
corado e louvado.

Noés, que vemos o Mundo em es-
cala VITA, também temos Hansel’s
e LeMay’s. Os dentistas Hansel, fiéis
aos seus principios, minimamente in-
vasivos brocando o que é absolutamen-
te indispensavel, focados em ensinar
ao paciente o que € um fio dentdrio; e
os LeMay’s que a rogar os limites da
ética extraem dentes para beneficio
“protético”, colam cerdmica por todo
o lado... os meios justificam os fins.
E sdo precisamente estes dltimos que
muitas vezes levam mais medalhas e
louvores sob a forma de likes no insta-
-mundo em que vivemos. Assim como
Hansel ficou de longe a assistir a gloria
do seu sucessor, os “dentistas-Hansel”
deveriam ser mais ativos por muito
que os seus valores ndo sejam tdo co-
merciais assim. Vivemos numa época
dourada de tecnologia, nunca foram
colocados tantos implantes, nunca se
produziram tantas coroas ou facetas e
até alinhadores dentdrios. Mas ja que
agora temos “artilharia” tdo eficaz nio
estaremos todos, enquanto classe, a fi-
car como LeMay, em que somos aplau-
didos pelos fins sem muita preocupa-
¢ao pelos meios? @
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AMANN GIIRBACH COMEMORA 15 ANOS

DE PRODUGAO DE OXIDO DE ZIRCONIO

A Amann Girrbach, um dos fabricantes lideres na drea de 6xi-
do de zirconio, estd a celebrar este ano os 15 anos da primeira
vez que produziu blocos de éxido de zirconio para a fabricagio
de préteses dentérias e dez anos desde que foi lancada a marca
Zolid.

Em comunicado, a empresa revela que vai passar a dar dez de
garantia em todos os materiais Zolid e que langard diversos
webinars relacionados ao material 6xido de zirconio, usando
o hashtag #nosurprisezirconia.

“Este ano comemoramos dois aniversarios especiais, que
comprovam novamente que nés da Amann Girrbach estamos
constantemente ultrapassando os limites das possibilidades
técnicas”, afirma a director Global Business Unit —
Consumables na Amann Girrbach, Melanie R6schmann.

TRI DENTAL IMPLANTS E AAMANN GIRRBACH
COLABORAM EM IMPLANTE DENTARIO

SEM PILAR

O matrix é o primeiro implante dentdrio aprovado que foi
desenvolvido especialmente para as novas tecnologias de fa-
bricagdo digitais, como fresagem CAD/CAM ou impressora
3D. A tecnologia foi desenvolvida pela TRI Dental Implants,
fornecedora de solu¢des de implantes digitais, em colaboracao
com a Amann Girrbach.

Em comunicado, a TRI Dental Implants explica que este con-
ceito permite o planeamento das préteses diretamente sobre
o implante — sejam elas coroas individuais, barras e pontes de
varios elementos ou arcadas completas — sem nenhum pilar.

A Amann Girrbach foi a parceira na execu¢io das restau-

PRODUTOS E EMPRESAS

racoes. “Para nds, a estreita colaboracio com a TRI Dental
Implants foi uma decisdo logica, pois nela encontramos um
parceiro de cooperac¢do que, especialmente com o sistema ma-
trix, segue coerentemente a filosofia CAD/CAM no setor de
implantes®, explica o vice-presidente de Pesquisa & Desenvol-
vimento da Amann Girrbach, Falko Noack.

(Oral8)
SORRISOS SAUDAVEIS
GERAM 15

| 1PRODUTO ORAL-B

| PARA A ONG

“SORRISOS SAUDAVEIS” E A NOVA CAMPANHA
DA ORAL-B PARA APOIAR AMUNDO ASORRIR

A Oral-B e a Mundo A Sorrir langaram a campanha de anga-
riacdo soliddria, “Sorrisos Saudaveis”, direcionada para a sat-
de oral das pessoas socioeconomicamente vulnerdveis. Entre
12 de abril e 6 de junho, na compra de uma escova de dentes
elétrica ou pack de recargas Oral-B, a marca vai doar 50 cénti-
mos com o intuito de financiar os projetos da Mundo A Sorrir
em Portugal e Sio Tomé e Principe.

No mundo inteiro estima-se que 47% das pessoas sofre de
doengas orais e um em cada dois casos de cancro oral resul-
ta em morte. Em Portugal, 68,5% dos portugueses apresenta
falta de dentes naturais e 8,7% tem falta de todos os dentes.
“Analisando estas estatisticas, percebemos o qudo relevantes
sdo os projetos que se focam em contribuir para a melhoria
da sadde oral das pessoas mais vulnerdveis e o seu acesso aos
respetivos cuidados,” refere o responsdvel de Marketing da
Oral-B, Francisco Reis.

“No ano passado conseguimos efetuar uma doacdo 30 mil
produtos de higiene oral 3 Mundo A Sorrir, para serem dis-
tribuidos junto de criangas. Este ano, decidimos ir mais longe
€, por isso, reafirmamos a nossa parceria através de um apoio
que ird permitir ajudar a financiar os projetos da ONG em
dois paises. Os projetos tém como objetivo promover 0 acesso
de cuidados de satde oral a milhares de pessoas através de
rastreios orais, consultas e tratamentos dentirios bem como
disponibilizacdo de kits de higiene”, conclui Francisco Reis.
Por sua vez, a presidente da Mundo A Sorrir, Mariana Do-
lores, considera que “a interven¢ao da Mundo A Sorrir em
Portugal e nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP) continua a ser fundamental para dar resposta as ne-
cessidades das pessoas que ndo tém acesso a cuidados de satude
e saude oral. Este trabalho s6 é possivel, gragas ao apoio de
entidades parceiras, como a Oral-B, que nos permitem propor-
cionar uma melhor qualidade de vida 4 populac¢do”.
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CORITEC AM100

E O NOVO EQUIPAMENTO DA IMES-ICORE

A imes-icore, fabricante de sistemas e solucbes CAD/CAM
para medicina dentdria, lancou um novo produto para com-
plementar a sua gama de fresadoras CORITEC, dedicada a
laboratérios profissionais e centros de fresagem.

O novo produto da imes-icore é a impressora 3D de metal CO-
RiTEC AM100. Em comunicado, a LaserMagq, representante
em Portugal da marca, informa que a impressora permite a
producio de até 250 unidades por ciclo de processamento, le-
vando menos de trés minutos por unidade. Em combinagio
com a estacdo de desembalagem CORITEC AMpure, o mate-
rial usado pode ser reciclado e reutilizado.

A CORITEC AM100 opera de acordo com o processo Laser-
-Powder-Bed-Fusion e permite a combina¢do com as fresado-
ras CORITEC (séries 350i e 650i), através da refresagem de
unidades SLM (selective laser melting).

ZIRKONZAHN APOSTA
EM TELESKOPER ORBIT @125 MM

A Teleskoper Orbit, com um didmetro de 125 mm, é a mais

recente aposta da Zirkonzahn. O equipamento permite o pro-
cessamento de todos os blocos de materiais com & 95 mm, 98
mm, 106 mm e até 125 mm.

De acordo com a empresa de implantes e proteses dentarias o
diametro existente significa que restauragdes muito grandes que
anteriormente ndo podiam ser fresadas em blocos dos tamanhos
padrdo (J 95 e 98 mm) podem agora ser facilmente posiciona-
das e fresadas.

“O namero de goteiras capazes de serem produzidas duplica e
€ possivel fresar num s processo até duas bases de proteses e
significativamente mais coroas. Gragas aos suportes especiais, 0
utilizador pode também fresar até nove blocos de vitrocerimica

ou seis blocos de Raw-Abutment , bem como sete blocos pe-
quenos de zirconia (tamanho 1)”, informa ainda a Zirkonzahn.
O Teleskoper Orbit permite que os blocos de material com os
respetivos Blank Holders possam ser removidos da 6rbita e rein-
seridos mais tarde na mesma posi¢io com precisao ao nivel de
pm. A empresa explica que “isto é particularmente util para
ajustar a fric¢do dos trabalhos telescopicos: ap6s os pilares te-
rem sido fresados, é possivel remover o Blank Holder juntamen-
te com o disco de material e verificar o atrito. Se a fric¢do for
demasiado alta, a estrutura secunddria pode ser reposicionada
na Teleskoper Orbit com alta precisdo e fresada novamente até
que a fricgdo se ajuste perfeitamente”.

A Teleskoper Orbit permite também a fungio de Double Mi-
lling. As restauragdes suportadas por implantes podem ser fre-
sadas desde a area oclusal até as conexdes antes da determina-
¢do das posigoes exatas dos implantes.

=ceramill m:

CERAMILL MOTION 2 DRY E ANOVA

GRANDE ATUALIZAGAO DA FRESADORA

DA AMANN GIRRBACH

A fresadora de cinco eixos Ceramill Motion 2, no Ambito da
comemoracio do aniversario de dez anos, recebeu uma atuali-
zagdo com o pacote DRY Package para a fresagem a seco.

Em comunicado, a Amann Girrbach explica que esta geragdo de
maquinas ja foi responsavel por mais de 10 milhdes de horas de
operag¢do em todo o mundo, “tornando-se uma das plataformas
hibridas atualizdveis mais bem-sucedidas de todos os tempos”.
A Ceramill Motion 2 DRY foi equipada com novas estratégias
de fresagem e um novo suporte aberto de pe¢a em bruto, o C-
-Clamp.

A Ceramill Motion 2 DRY continua representando o padrio
em qualidade de produgio. Com a atualizagio, os laboratérios
podem trabalhar com ainda mais eficiéncia, precisdo e rapidez”,
explica o diretor do Global Business Unit Lab CAD/CAM na
Amann Girrbach, Nikolaus Johannson.

Além do DRY Package, estao disponiveis dois pacotes de ani-
versario: o HYBRID Package, que permite o processamento em
molhado e a seco, e 0 CAPACITY Package, composto por duas
fresadoras.

Pode saber mais em: https://info.amanngirrbach.com/pt/cera-
mill-motion-2 @
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Congresso Cientifico S.I.N

vai ocorrer em Lisboa e Porto

As cidades de Lisboa e do Porto vio se-
diar o Congresso Cientifico S.I.N, com o
objetivo de partilhar conhecimento cien-
tifico e promover educagio continuada
para a comunidade médica e odontolé-
gica portuguesa. O congresso na drea de

implantologia ocorre a 1 de junho, em
Lisboa, € a 2 de junho, no Porto.

Em comunicado, a S.I.N. Implant Sys-
tem, empresa organizadora do evento e
uma das lideres globais na drea da fabri-
ca¢do de implantes dentarios, informa

que as jornadas cientificas contardo com
a participag¢io de especialistas mundial-
mente reconhecidos da 4rea, além do
presidente e CEO da S.I.N., Felipe Leo-
nard.

Da programacao destacam-se, por exem-
plo, temas como o Conceito Epikut, a
reabilitacdo protética e a abordagem ci-
rurgica de limites 6sseos extremos.
“Portugal é a porta de entrada para toda
a Europa devido a sua importancia geo-
grafica e estratégica, por isso, é extrema-
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« Noticias, artigos e entrevistas sobre medicina dentaria
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especializada

- Os eventos mais relevantes de formacgao e networking

FORMAGAO

mente relevante nos nossos negocios”,
afirma o CEO da S.I.N. Implant System.

Ortocervera

Reformulacao do curso

de planificagéo digital de alinhadores
A Ortocervera reformulou o seu curso
de “Alinhadores na consulta”, mudando
o nome para “Alinhadores: Planificacdo
digital e impressdo 3D”. A proxima edi-
¢do continua a realizar-se a partir do dia
16 de junho.

A formacdo é dirigida a médicos dentis-
tas com experiéncia na técnica de orto-
dontia invisivel, que pretendem imple-
mentar o sistema de alinhadores feitos
na sua propria clinica.

O curso é composto por dois modulos.
O primeiro nos dias 16 e 17 de junho.
Ja o segundo ird decorrer nos dias 30
de junho e 1 de julho. Isabel Cervera,
Alberto Cervera e Moénica Simén vdo
guiar o curso.

Curso de alinhadores

A Ortocervera apostou num “Curso de
Alinhadores”, dirigido a médicos den-

Fique connosco!
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tistas com conhecimento de ortodontia
que querem iniciar-se na técnica de ali-
nhadores. O curso inclui pritica com
um simulador de alinhadores.

O primeiro modulo realiza-se a 3,4 ¢ 5
de novembro de 2022. J4 o segundo mo-
dulo realiza-se a 1, 2 e 3 de dezembro.
O curso € lecionado por Isabel Cervera,
Alberto Cervera e Ménica Simén.

Pode saber mais ao consultar www.or-
tocervera.com
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NSK

Createit4

Ofertas Especiais

ATE 31 DE AGOSTO DE 2022

Ti-Max Z295L CONTRA ANGULOS DE TITANIO

mMoDeLo Z95L
cobpico be PepiDo C1034001

* Clean Head System (Anti-Retorno)

e Com Luz

» Multiplicador 1:5

* Quatro Spray (2 modos: Jato e névoa)
* \Velocidade Maxima: 200.000 min-1

* Sistema de Push Botton 3
* Rolamentos de ceramica
e Microfiltro

* 3 ANOS de Garantia

NSK Ti-Max Z95L

Observa como os contra angulos NSK
reduzem significativamente
ageragdo de aerossois.

Menos Aerossodis, Menor Risco

* Os pregos ndo incluem IVA « Ofertas validas até 31 de agosto de 2022 « Ofertas limitadas ao stock existente

Jatode Agua

O ar de spray contribui significativamente para a névoa de spray em instrumentos Alterne entre jato de &gua (somente
odontolégicos. Os contra angulos produzem muito menos em comparagdo com as 4gua) e spray de agua (névoa de dgua e
turbinas, e ao desligar o ar de spray, estes instrumentos geram ainda menos aerossois. ar) num instante.

Isto significa que os riscos associados sao reduzidos consideravelmente. NSK inventou o
selector de spray para pegas de mao. Nenhum outro fabricante de pecas de mao oferece
este recurso conveniente e eficaz.
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