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EDITORIAL

O reencontro que deu voz a medicina dentaria

A terceira edi¢io das Conferéncias Sat-
de Oral voltou a reunir os profissionais
de dentdria, num encontro emotivo que
marcou o reencontro da classe. “Smile
Makeover: In&Out” foi o tema de par-
tida dos debates que se centraram no
funcionamento das clinicas na estética
dentdria e no bem-estar dos profissio-
nais. O evento aconteceu no dia 21 de
junho no Sana Metropolitan Hotel, em
Lisboa, e trouxe de volta a cerimdnia
de entrega dos Prémios Saude Oral,
que, como habitual, galardoou as me-
lhores préiticas na medicina dentdria
em Portugal, reconhecendo nio s6 as
melhores figuras do ano em cada 4rea
clinica, como também as empresas e os
produtos que se destacaram em 2021.
Nio esquecendo o tio afamado Prémio
Especial Carreira! Conhega os detalhes
do evento na pagina 12.

Mantemos o foco no bem-estar dos
profissionais de dentdria que, nesta edi-
¢do0, voltaram a fazer-se ouvir. Ja aqui
partilhdmos os primeiros resultados do
barémetro SAUDE ORAL 2022 - reali-
zado durante o més de fevereiro e margo

—, relativos a satisfagdo laboral dos pro-
fissionais de medicina dentdria, com a
maioria a manifestar sentir-se sob pres-
sdo no trabalho. Nesta edicdo, desta-
camos as dreas que mais preocuparam
a classe durante o ano 2021 e aquelas
que consideram ser mais urgentes e que
merecem maior aten¢do. Conhecga os re-
sultados na pédgina 20.

No tema de capa as atengdes estdo
voltadas para a disfung¢do temporoman-
dibular, drea que denota uma crescente
evolucdo ao longo do tempo e em que a
investigagdo assume um papel primor-
dial. Neste artigo, fazemos um ponto
de situacdo ao nivel do diagnéstico e
das melhores alternativas terapéuticas,
nas quais a intervenc¢io de profissionais
de diversas areas pode ser decisiva para
chegar a um consenso. Para ler na pa-
gina 28.

Boa leitura e, se for caso disso,
boas férias!

Joana Vieira
Diretora editorial

CLINICA DENTARIA
DENTISTA DE FAMILIA,
UMA CLINICA PARATODOS

IMPLANTOLOGIA
ADAPTAR AS TECNICAS E VER
O PACIENTECOMOUMTODO
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CLiNICA

Saude oral para todos

Dentista de familia,
uma clinica para todos

O conceito de médico de familia inspirou a criagdo da Dentista de Familia - Clinica Dra. Natdlia Simdes.
O projeto, que nasceu ha cinco anos em Lisboa, atende pessoas desde tenra idade até aos mais maduros,
proporcionando todas as condi¢des sejam quais forem as necessidades de cada um.

0s mascemos para ter
asas meus amigos.

Nao se esquecam de
escrever por dentro
do peito: nés nascemos para ter asas.

No entanto, em épocas remotas vie-
ram com dedos pesados de ferrugem
para gastar as nossas asas assim como
se gastam tostoes.

Cortaram-nos as asas como se fOsse-
mos apenas operdrios obedientes, es-
tudantes atenciosos, leitores ingénuos
de noticias sensacionais, gente pouca,
pouca e seca.

Apesar disso, sdbios, estudiosos do ar-
co-iris e de coisas transparentes, afir-
mam que as asas dos homens crescem
mesmo depois de cortadas, e, nova-
mente cortadas de novo voltam a ser.
Aceitemos essa hipdtese, apesar de
ndo termos dela qualquer confirma-
¢do prdtica.

Por hoje é tudo. Abram as janelas. Po-
dem sair.

José Fanha
1985, Cartas de Marear

Este poema, juntamente com a von-
tade de prestar um servi¢o melhor no
que respeita a saude oral, inspiraram
a médica dentista Natdlia Simdes € o
ex-jornalista Miguel Martins a fundar
em 2017 a Dentista de Familia — Cli-
nica Dra. Natélia Simdes, em Lisboa.

Texto: Claudia Pinto Fotografia: Natacha Cardoso

Miguel Martins formou-se em ges-
tdo para poder gerir a clinica, enquan-
to a sua esposa trata da satude oral de
pacientes dos “8 aos 80”.

O conceito da clinica é inspirado
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no médico de familia. Aqui, o dentis-
ta acompanha pais, maes, filhos, avos,
tios e primos. Esta abordagem permite
“ter uma visdo muito mais abrangente
porque conhecemos a boca da familia




CLIiNICA

O CONCEITO DA
CLINICA E INSPIRADO
NO MEDICO DE FAMILIA.
AQUI, O DENTISTA
ACOMPANHA PAIS,
MAES, FILHOS, AVOS,
TIOS E PRIMOS. ESTA
ABORDAGEM PERMITE
“TER UMA VISAO MUITO
MAIS ABRANGENTE
PORQUE CONHECEMOS
A BOCA DA FAMILIA
DAQUELE PACIENTE”,
EXPLICA A DIRETORA
CLINICA DA DENTISTA
DE FAMILIA, NATALIA
SIMOES

daquele paciente”, explica a diretora
clinica da Dentista de Familia, Nata-
lia Simdes. Este conhecimento é re-
levante porque hd condig¢des clinicas
que muitas vezes sdo hereditdrias e,
conhecendo a familia, talvez se possa
atuar atempadamente. “Com base no
conhecimento que temos da familia
conseguimos até prevenir determina-
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das situagdes porque as conseguimos
prever”, acrescenta Natdlia Simdes.
“O conceito de familia aumenta-
-nos a possibilidade de fazer um bom
servico porque quando um paciente
fica agradado traz a restante familia
e 0 mesmo acontece se houver algum
problema com um membro da uma
familia, os restantes também perdem
a confianca”, comenta Miguel Mar-
tins. O administrador executivo da
Dentista de Familia acrescenta que
este era o conceito que fazia sentido
“dado o histérico da Dra. Natdlia
enquanto médica dentista. Ela atende
familias desde que comegou a traba-
lhar, ha 17 anos. Houve uma tenta-
tiva de continuar esse historico e al-
guns pacientes acabaram por migrar
de outras clinicas para aqui, natural-
mente, porque procuraram o concei-
to que nds queriamos implementar,
atender todo o agregado familiar”.
Miguel e Natdlia tém protoco-
los com as familias que, conforme
o numero de membros assim é o va-
lor dos cuidados prestados, e ainda
com empresas e outras organizagoes.
Dispensam seguradoras e subsiste-
mas de saude porque acreditam que
poderiam desvirtuar o conceito da
clinica que se pauta por uma aten-
¢ao total ao paciente desde a odon-



topediatria até a odontogeriatria. Aqui
tudo é pensado em fung¢io do conforto
e bem-estar dos utentes. As consultas
sdo agendadas para uma hora e hd um
sistema que evita que a sala de espera
esteja cheia. A base desse sistema € o
tempo de consulta, que permite tra-
balhar com calma. “Nés temos uma
tolerdncia quase zero para atrasos de
consulta — um sistema que nao é muito
habitual na dentdria -, mas que estd
implementado. Temos uma média de
atraso de sete minutos”.

Fizemos uma cadeia de alertas. O
primeiro é desde logo termos uma hora
de consulta e se 0 médico dentista pre-
ver que precisard de mais tempo, tran-
ca mais meia hora. “E preferivel ter
depois um intervalo de meia hora, caso
este tempo ndo faga falta para a con-
sulta do que ficar outro paciente a es-
pera”, explica Miguel Martins. Deste
modo é também mais ficil para deixar
espaco para as urgéncias e se houver
atrasos é mais dificil lidar com as ur-
géncias sem causar impactos na gestao
diaria.

Na clinica, a familia recordista tem
11 membros que ali tratam da sua sat-
de oral. Esta ligagdo entre os varios
clientes, sublinha Miguel Martins, re-
presenta uma responsabilidade acresci-
da e revela que “o conceito de dentista
de familia consegue prevalecer”. “Isto
aumenta-nos a responsabilidade de fa-
zer um bom servico porque da mesma
forma que uma pessoa fica agrada com
o servico e traz a familia, o contririo
também pode acontecer, ou seja, fi-
car desagradado e a familia deixar de
aqui vir por isso. NOs temos um cui-
dado acrescido com todas as pessoas
que atendemos e tratamos. Aqui nun-
ca achamos que um dia é s6 mais um
dia. Todos os dias sdo de atencdo ao
paciente e esta atencdo faz-se com sim-
patia e empatia”, pormenoriza Miguel
Martins.

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Serenidade é o estado de espirito que se
sente ao entrar na clinica Dentista de
Familia. Toda a equipa trabalha para
aliviar o stresse que normalmente se

CLiNICA

apodera de todos n6s quando nos des-
locamos ao dentista.

Por detrds desse ambiente acolhe-
dor estd uma equipa feliz com o seu
local de trabalho. Este é outro dos
pilares deste espago de satide. Uma re-
muneragdo justa e reconhecimento da
dedicacdo, juntamente com formacio
caracterizam a gestdo dos recursos hu-
manos.

“Temos algumas varidveis que se-
guimos e que sdo indissocidveis da
nossa gestao de recursos humanos. A
primeira é que qualquer funciondrio
que trabalhe dentro da empresa tem
que ter todas as condi¢des”, ou seja, ter
equipamentos confortdveis, um espago
agradavel para fazer as suas refeicoes,
para fazer uma pausa e para trocar
de roupa. Miguel Martins acrescenta

GOSTAVAMOS

DE REFORCAR A
ODONTOPEDIATRIA, POR
EXEMPLO, ALARGANDO
ESTA CLINICA PARA UM
ESPACO CONTIGUO A
ESTE.(..) REFORCANDO
ESTA AREA DE UM LADO,
ESTE ESPACO FICARIA
MAIS DEDICADO A
ODONTOGERIATRIA.
CONTINUARIAMOS A
ATENDER AS PESSOAS
NA CHAMADA

FAIXA ATIVA, MAS
CONSOLIDARIAMOS

AS DUAS FRANJAS QUE
SAO O NOSSO CORE
BUSINESSDE UM LADOE
OUTRO”

MIGUEL MARTINS
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que “a segunda linha de trabalho é pa-
gar saldrios condignos, dar aumentos
anualmente e prémios”. O gestor da
empresa gosta ainda de premiar pon-
tualmente os colaboradores sempre que
entende que houve um esfor¢o adicio-
nal. Assim “ja demos bilhetes de cine-
ma para a familia, um vale para fazer
uma massagem e o tempo dentro do ho-
rario para a fazer e até mesmo um fim-
-de-semana numa unidade hoteleira”.
A equipa é muito estdvel desde o ini-
cio do projeto. Privilegia-se uma rela-
¢do contratual de longa duragio porque
o conceito de familia que a clinica tem
comega por dentro, criando uma fami-
lia com a prépria equipa. No total sio
11 colaboradores, entre gestor, médicos
dentistas especializados, rececionistas,
higienista oral e assistentes dentarias.
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Tarefas bem definidas para cada

um é essencial na opinido de Natalia
Simdes. “Para mim é uma condigio
absoluta ter, por exemplo, assistentes
dentdrias e rececionistas. Ndo imagino
estar numa consulta a fazer procedi-
mentos, por vezes, complicados e ter
uma assistente dentdria que tem de dei-
xar a sua tarefa para também acorrer a
rececio. E perfeitamente impensavel”,
diz a médica dentista.

Na Clinica Dentista de Familia
apostam também na verticalizacdo
da especialidade para garantir que o
utente estd a ser tratado da forma mais
adequada.

NECESSIDADES ESPECIAIS

O projeto de Natdlia Simoes e Miguel
Martins pretende levar a sadde oral a
todos e, por isso, as pessoas com neces-
sidades especiais tém aqui espago.

O trabalho desenvolvido é vasto.
Comecemos pelo espaco da clinica,
desde logo, uma porta mais larga que
permite a entrada de uma cadeira de
rodas, passando pelo balcdo da rececio
rebaixado e as amplas salas de consul-
torio que facilmente acomodam a ca-
deira de rodas. Os colaboradores vio
ter formacdo em linguagem gestual e
a administrac¢do estuda a possibilidade
de incluir informagdo em braile. “Nao
temos pacientes surdos ou invisuais,
mas queremos estar preparados para
isso. O nosso caminho ha de ser sem-
pre chegar a todos, incluindo os que
tém necessidades especiais”, comenta
Miguel Martins. Nesse sentido, dispo-
nibilizam também um servico de trans-
porte gratuito que permite, sobretudo
aos mais velhos, aceder as consultas



para preservar a sua saude oral. A car-
rinha estd adaptada a pessoas de mo-
bilidade reduzida e com necessidades
especiais, nomeadamente utiliza¢do de
cadeira de rodas, no entanto pode ser
também utilizada por outros utentes
que por algum motivo nio consigam
deslocar-se por outros meios. Na cli-
nica, seguindo o conceito de familia,
h4 um espago para amamentac¢do e um
fraldario.

CLiNICA

CASOS CLiNICOS
A cérie dentdria é a doenga de saide oral

mais comum na clinica e é transversal
a todas as faixas etdrias que acorrem a
este espago. Mas “nas criangas tem uma
determinada caracteristica clinica e que
desde muito cedo identificamos. Temos
varias clinicas de pediatria que traba-
lham diretamente connosco no encami-
nhamento das referéncias. Depois, sem-
pre que possivel no acompanhamento

WWW.SAUDEORAL.PT

TODO ESTE TRABALHO
RESULTA DEUMA
EQUIPA, EU NA PARTE
MEDICA, O MEU MARIDO
NA PARTE DE GESTAO

E SE ASSIM NAO FOSSE
NADA DISTO TERIA

SIDO POSSIVEL. O
CRESCIMENTO QUE
TIVEMOS EM CINCO
ANOS DE PORTA ABERTA
SO FOI POSSIVEL NESTA
ORDEM DE GRANDEZA
PORQUE TINHAMOS
PELOUROS MUITO BEM
DEFINIDOS E DUAS
CABECAS DE CARTAZ EM
CADA UMA DAS AREAS”
NATALIA SIMOES,
DIRETORA CLINICA

dessas criancas conseguimos desta for-
ma prevenir e evitar o desenvolvimen-
to da doenga na idade adulta. No caso
dos adultos que ja tém a doenca temos
a consequéncia da falta de prevengio
que, infelizmente, no nosso Pais é muito
acentuada”, conta Natdlia Simdes.

EXPANDIR A CLINICA

E APOSTAR NA FORMAGAO

O futuro da Dentista de Familia — Cli-
nica Dra. Natdlia Sim&es passa acima
de tudo por continuar a trabalhar da
mesma forma. A receita do sucesso
parece estar encontrada e a expansio
pode estar sobre a mesa, mas nio a
todo o custo.

“Todo este trabalho resulta de uma
equipa, eu na parte médica, o meu ma-
rido na parte de gestdo e se assim ndo
fosse nada disto teria sido possivel. O
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crescimento que tivemos em Cinco anos
de porta aberta s6 foi possivel nesta
ordem de grandeza porque tinhamos
pelouros muito bem definidos e duas
cabegas de cartaz em cada uma das
dreas, com fung¢des que ndo se podem
misturar porque o médico dentista vai
ter sempre dificuldade em ser também
gestor e o gestor também ndo serd médi-
co dentista. Ter duas pessoas que domi-
nam cada uma destas 4dreas na mesma
equipa é o grande segredo”, partilha
Natélia Simoes.

O futuro passa por um refor¢co dos
servigos que ja prestam, nomeadamente
na pediatria e geriatria, aliando aqui o
transporte destas pessoas mais vulne-
raveis. “Do ponto de vista clinico con-
sidero que temos conseguidos chegar a
mais familias, temos conseguido fazer
trabalhos de maior dimensio, de gran-
des reabilitagdes. Este tem sido o nosso
caminho de crescimento na parte clini-
ca”, sublinha Natilia Simaes.

A diretora clinica pormenoriza ainda
que “o plano de negdcios tem sido cum-
prido a risca e os objetivos para cinco
anos tém sido atingidos. Tudo isto tem
sido possivel porque estamos sempre
aqui. Eu estou aqui todos os dias e é aqui
que quero manter-me. Quero fazer mais
trabalhos diferenciados, quero apostar
mais na odontopediatria, na reabilitagao
oral também, queremos dar mais respos-
ta na geriatria”.

Do ponto de vista do gestor, o futuro
passa também por essencialmente conti-
nuar ao trabalho até aqui desenvolvido,
mas com vontade de alargar o espago de
atendimento, podendo especializar-se
um pouco mais nas dreas da odontope-
diatria e odontogeriatria.

Miguel Martins comenta que “a mis-
sa0 da empresa estd definida, mas nao
ha nenhuma missio que ndo possa ser
refor¢ada”. Por isso, “no futuro gosta-
vamos de refor¢ar a drea de odontope-
diatria. Sentimos que cada vez mais hi
uma preocupag¢do dos pais em levar as
criangas ao dentista mais cedo. A pre-
vengdo é importante”. E como gostariam
de fazer esse reforco na saude oral dos
mais novos? “Gostidvamos de reforcar a
odontopediatria, por exemplo, alargan-

CLINICA

do esta clinica para um espaco conti-

guo a este. Farfamos uma zona s6 para
odontopediatria. Refor¢ando esta drea
de um lado, este espago ficaria dedica-
do a odontogeriatria. Continuariamos
a atender as pessoas na chamada faixa
ativa, mas consolidariamos as duas fran-
jas que sdo o nosso core business de um
lado e outro”.

A formagio tem um papel importan-

WWW.SAUDEORAL.PT

te na vida deste gestor e, por isso, trans-
mite dessa forma o conhecimento e ex-
periéncia que vai adquirindo. J4 fundou
inclusive a Straumann Group Business
School e d4 formacgdo em gestdo a ou-
tros proprietdrios de clinicas de medici-
na dentdria “para ajudar estes gestores,
que, por vezes, sio também médicos
dentistas, na gestdo das suas clinicas”,
conclui Miguel Martins. @
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EVENTO

Inteligéncia emocional e felicidade em medicina dentaria

Missao (im)possivel?

A terceira edicdo das Conferéncias Saude Oral marcou o reencontro da classe dentaria e dividiu-se em
temas mais ligados ao funcionamento das clinicas e ao bem-estar dos profissionais. No final do evento,
realizou-se a cerimdnia dos Prémios Saude Oral que voltou a premiar o que melhor se faz na medicina

o final de dois anos sem

a realizagio de eventos

presenciais, as Conferén-

cias Satude Oral voltaram

a reunir profissionais do
setor que ajudaram a pensar e a debater
o tema “Smile Makeover: In&Out”. A
iniciativa conjunta da publicacdo e da
Abilways Portugal aconteceu no passa-
do dia 21 de junho, no Hotel Sana Me-
tropolitan, em Lisboa.

Pedro Costa-Monteiro, médico den-
tista, mestre em ortodontia e ortopedia
facial recorreu a casos praticos para ava-
liar a sua rotina na prética clinica atra-
vés da apresentagio “Fluxo digital na
estética dentdria” e comegou por alertar
que a sua visido sobre a forma como atua
na sua clinica pode ser um pouco polé-
mica. Com 20 anos de curso, o médico
dentista fez uma mudanca grande na sua
vida profissional ao fundar uma clinica
com um colega da drea de implantolo-
gia, Miguel Fraga. Passou para uma es-
trutura maior com novas exigéncias em
que o fluxo digital tem ajudado a resol-
ver alguns dos desafios e problemas ine-
rentes as novas circunstancias.

Vindo de um pequeno consultério em
que trabalhava apenas com duas assis-
tentes, atualmente lida com uma equipa
de 22 pessoas, 0 que acaba por ser com-
plexo de gerir. “O digital ndo é suficiente
para enfrentar a concorréncia”, afirmou,
defendendo que aquilo que o permi-
te diferenciar de outros é a abordagem
virtual. “Como é que podemos tratar
de alguém a distancia?”, questionou, e
explicou que lida mal com o insucesso
e que nao encarou nada bem o fecho da
clinica devido aos constrangimentos de-
correntes da pandemia de covid-19. “De

dentaria em Portugal.

Texto: Claudia Pinto Fotografia: Colorama

repente, comecei a perceber o quanto
gastamos na clinica com portas fecha-
das e isso é assustador.” Habituado a
conquistar pacientes através das redes
sociais ja que tem uma presenga ativa e
recorrente nas mesmas optou por reagir
durante a pandemia. “Percebeu-se que a
area médica estd a alterar-se.”
Suportando-se dos resultados de um
estudo da DentalMonitoring, referiu que
“as pessoas estdo abertas a ter consul-
tas e a ser acompanhadas online”. Com
os pacientes acompanhados por Pedro
Costa-Monteiro, a experiéncia tem sido
mesmo essa. “Adoram ndo ter de ir a cli-
nica e aproveitar o tempo para a sua ati-
vidade normal.” E, se presencialmente,

os pacientes eram vistos a cada dois me-
ses, com a abordagem virtual, é possivel
monitorizd-los a cada semana. “H4 um

“UMA DAS COISAS
COM QUE ME
DEPARO HOJE E QUE
NAO E FEITO UM
PRE-DIAGNOSTICO

ANTES DE CHEGAR

A CONSULTA DE
REABILITACAO ORAL"
DIOGO
RESSURREICAO

WWW.SAUDEORAL.PT



workflow completamente novo”, garan-
te. Ao fazer consultas gratuitas online
durante os periodos de confinamento,
conseguiu selecionar pessoas realmente
interessadas em frequentar a clinica.

Os potenciais clientes “querem sa-
ber o preco”, o que permite fazer uma
triagem. “Temos ainda uma aplica¢do
que nos permite fazer uma primeira re-
colha de fotografias intra e extraorais e
conseguimos, pelo menos, dar-lhes uma
ideia, um caminho do diagnéstico.”

Nesta primeira consulta, o médico
dentista garante que é possivel dar uma
perspetiva de custos. Claro que, depois
desta primeira fase, é mandatorio rea-
lizar um diagndstico presencial. “As
primeiras consultas reais sio de pessoas
que jad me conhecem online.” Para tal,
dedica duas horas uma vez por sema-
na para a realizagdo de vérias consultas
virtuais. Presencialmente, a sala de es-
pera da sua clinica tem a disposi¢do dos
clientes um iPad que permite fotografar
a cara e simular a colocagido de apare-
lho fixo, aparelho fixo transparente e
Invisalign. “E ainda conseguimos simu-
lar um branqueamento dentario. E uma
estratégia de tentar converter mais pa-
cientes.” Com toda a recolha de dados
€ possivel tracar um plano de tratamen-
tos “no imediato”. Com esta estratégia,
o paciente s6 vai a clinica quando é
estritamente necessario, o que permite
“esvaziar imenso as agendas”.

EVENTO

Seguiu-se um momento de entrevis-
ta pela anfitria de todo o evento, Joana
Vieira, diretora da revista Saude Oral,
a Darcio Fonseca, diretor clinico da Be-
Clinique e diretor e coordenador docen-
te da PgO-UCAM Portugal e Fernando
Peres, médico dentista especialista em
ortodontia. Ambos os oradores acaba-
ram por referir o tema da especializa-
¢do e autonomia das equipas na esté-
tica dentdria. “Nas faculdades nido se
trabalha de um modo integrado e isto
é transversal a todo o Pais. Acho que
o mundo caminha a uma velocidade
diferente do que caminham as nossas
universidades”, referiu Fernando Peres.
O médico dentista confessou ainda que
ndo consegue entender como € que as
universidades privadas ndo renovam o
seu corpo docente. “O que vemos é que
os dentistas que hoje apresentam traba-
lhos nos congressos mais sofisticados
nem sao professores convidados das fa-
culdades, o que me choca um pouco.”

Darcio Fonseca acrescentou que ha
pessoas que saem do curso sem nunca
terem extraido um dente. “Julgo que
hd um desfasamento entre aquilo que
é a realidade, o ensino universitirio, e
aquilo que sdo as necessidades que os
alunos tém de ter para poder trabalhar,
ver um doente e ter conhecimento para
isso”, defendeu. “Nem todos os alu-
nos sdo iguais e cada um faz do curso
aquilo que quiser. Ha certamente coisas

WWW.SAUDEORAL.PT

O PAPEL DOS TECNICOS
DE PROTESE DENTARIA
NA ESTETICA DENTARIA

Pedro Brito, técnico de protese
dentéria e docente na Cooperativa de
Ensino Superior Egas Moniz, comec¢ou
por falar do seu percurso profissional
e por defender a equipa com quem
trabalha. “No laboratdério temos quatro
objetivos em que nos baseamos: a
questdo da morfologia (que é aquilo
que mais me apaixona), da cor ou do
valor da cor, o estado do brilho e, por
fim, a definicdo de estética.” A base

do seu trabalho passa por “imitar cada
vez mais a natureza”. Existem dois
caminhos: o lado objetivo - que tem
sempre de existirem medicina dentaria
- e o subjetivo - que permite conferir
alguma criatividade. As perspetivas
clinicas e laboratoriais andam lado
alado e, no conjunto, a equipa de
trabalho tem muita relevancia com
todos os profissionais a fazerem a sua
parte e a participarem ativamente em
todo o processo.

Para o técnico de prétese dentaria,

a principal filosofia do trabalho

em laboratdrio é tentar encontrar

a harmonia e tudo passa porum
planeamento que, em tempos, era
executado de forma analdgica.
Atualmente, com as tecnologias
digitais, este processo de trabalho é
diferente. “Continuamos a ter duas
diretrizes no que respeita a questéo
do planeamento: com mais ou menos
espessura.”

Na parte de confecéo propriamente
dita, os técnicos de protese

dentéaria acabam por basear-se na
estratificacdo da prépria cerdmica
baseado naquilo que acontece na
natureza. Nos ultimos dez minutos

da sua apresentacao, Pedro Brito
demonstrou alguns casos praticos
(Antes / Depois) desde que a pessoa
entra na “clinica e sai felizcom a
autoestima recuperada”. Demonstrou
ainda que a paixao por tudo o que faz
é o que realmente faz a diferenca além
da habilidade manual e da capacidade
de pensar bem os casos.
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112 EDICAO DOS PREMIOS SAUDE ORAL

Afonso Pinhao Ferreira

distinguido com Prémio Especial Carreira

“Devo confessar que ndo esperava a atribuicdo deste
prémio que tanto é prestigiante como motivante.
Agradeco a revista Saude Oral esta notavel iniciativa que
me coloca ao lado de figuras com trajetos indiscutiveis

e incontornaveis para o desenvolvimento da saude oral

do nosso Pais além de terem demonstrado, ao longo da
sua vida, uma amplitude civica, bem como uma bagagem
cultural diferenciadora, pessoas que aprecio muito. Devo
dizer que sdo pessoas que comigo participaram em muitas
das coisas que edificaram toda a medicina dentéria e

ndo so”, transmitiu através de uma mensagem gravada

em video. O galardoado acrescentou ainda que o prémio
Especial Carreira com que foi distinguido “é um orgulho

e uma exaltagdo do ego, além de fonte de motivagao para
continuar” e concluiu ao afirmar que espera continuar a dar
os seus préstimos para a dignificagéo do setor.

Esta foi uma cerimdnia muito emotiva que juntou dezenas
de profissionais do setor que deixaram transparecer a
felicidade de estarem novamente juntos e atribuiu prémios
em trés categorias de produtos e a onze clinicos como
melhores figuras do ano em varias dreas. Conheca os
vencedores:

Categoria Vencedor

Sabrab Architecture
- Arquitetura e design

Design Clinicas Dentarias

Clinica Dentaria de Sao Paulo
- Parque das Nacgoes

Software Clinico

NOVIGEST - Aplicagéo integrada
para a gestao de consultérios Tactis
- Servicos Informaticos, Lda.

Batas e Toucas Mdgicas

Inovagdo - Dente a Dente

Figura do ano na area da Ortodontia Armando Dias da Silva

Figura do ano na area da Implantologia Jo&do Gaspar

Figura do ano na area da Endodontia Isabel Vasconcelos

Figura do ano na area

da Periodontologia Gongalo Caramés

Figura do ano na area da Oclusao José Felino Carvalhdo

Figura do ano na drea da Prostodontia Carlos Falcdo

Figura do ano na area

da Reabilitagédo Oral Al i

Figura do ano na area da

Oelamiereehire Inés Guerra Pereira

Figura do ano na drea da Dentisteria  Sara Casado

Figura do ano na drea da Higiene Oral Teresa Albuquerque

Figura do ano na drea dos Técnicos de

Prétese Oleg Blashkiv

Prémio Especial Carreira Afonso Pinhéo Ferreira
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O QUE VEMOS E QUE
OS DENTISTAS QUE
HOJE APRESENTAM
TRABALHOS NOS
CONGRESSOS MAIS
SOFISTICADOS NEM
SAO PROFESSORES
CONVIDADOS DAS
FACULDADES, O
QUE ME CHOCA UM
POUCO”
FERNANDO PERES




EVENTO

muitissimo boas nas universidades, nem
tudo é mau, mas parte da ineficicia de
o ensino ser pior também tem que ver
com o interesse dos préprios alunos.”
Na opinido do médico dentista, um
menor total de alunos por ano nas uni-
versidades permitiria que os mesmos
pudessem fazer mais. “Julgo que os

JULGO QUE HA UM
DESFASAMENTO
ENTRE AQUILO QUE

E A REALIDADE, O
ENSINO UNIVERSITARIO,
E AQUILO QUE SAO

AS NECESSIDADES
QUE OS ALUNOS TEM
DE TER PARA PODER
TRABALHAR, VER

UM DOENTE E TER
CONHECIMENTO PARA
ISSO”

DARCIO FONSECA

WWW.SAUDEORAL.PT

estudantes estdo tio perdidos quando
acabam o curso e no que respeita ao que
querem para a sua vida que acabam por
olhar para a harmonizagio orofacial
como uma oportunidade para comeca-
rem a trabalhar.” Fernando Peres acres-
centou que “é mais do que evidente que
existem lobbies instalados” e questio-
nou “o que é que se aprende hoje em
dia dentro de uma faculdade”. Cada vez
se formam mais pessoas e “ndo h4 mer-
cado para tudo isto”. Lamentou ainda
que a Comissdo que confere idoneidade
as faculdades nio tem, pelo menos, um
dentista. “Eu ndo estou a atacar nenhu-
ma institui¢do. Esta é a minha opinido
baseada na realidade que conhego (de
pessoas que acabaram o seu curso e
procuram formaciao pos-graduada), o
nivel de formagdo é efetivamente bai-
x0”, rematou Darcio Fonseca.

RESTAURAQ;\O OU IMPLANTE?
Numa mesa-redonda com a participa-
¢do de Jodo Malta Barbosa, médico
dentista com especializacio em pros-
todontia pela Universidade de Nova
Iorque, Diogo Ressurreicio, médico
dentista com especializa¢io em im-
plantologia e reabilitacio oral e Jodo
Ascenso, médico dentista na irea da
reabilitagdo oral, debateu-se os pros e
contras das intervencdes que permitem
recuperar a estética e a fungdo perdida.
“A partir do momento em que perde-
mos mais de metade do dente original
nao estdo reunidas as condi¢bes biold-
gicas e mecanicas para o dente ter per-
meabilidade e para nds conseguirmos
dar alguma garantia do tratamento.
Em Portugal, temos, infelizmente a ten-
déncia cultural de sermos os artistas do
compdsito”, comegou por afirmar Dio-
go Ressurreigio.

Jodo Malta Barbosa estudou nos
EUA e sente que, em comparag¢do com o
que acontece em Portugal, o que é mais
diferenciador é o poder econdémico e
esta é uma questio que ndo pode ser
ignorada. Atualmente, a trabalhar em
Beja e em Evora, atende uma populacio
que ndo tem a capacidade para realizar
os tratamentos mais adequados. “Mas
acho que temos de definir um limite a
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partir do qual, aquilo que estamos a fa-
zer para o doente ndo vai ter o resultado
esperado.” Informar o doente, explicar
0 que vai acontecer e deixa-lo decidir
sdo passos essenciais. “Eu ndo gosto de
deixar o doente por tratar. Procuro fa-
zer uma avaliagdo e perceber até onde
posso esticar um pouco o limite. Temos
de olhar para o doente num todo e hi
uma série de fatores a ter em conside-

“EXISTEM
PROFISSIONAIS

QUE AINDA NAO
ESTAO EM BURNOUT,
MAS SENTEM-SE

ragdo”, afirmou. As especialidades nos ESTAGNADO,S EEM
EUA estdo muito mais definidas do que GRANDES NIVEIS DE
em Portugal e os doentes que chegavam STRESSE”

a sua consulta ja estavam muito mais MANUELA

“filtrados” e que ja sabem que vao pre- RODRIGUES

cisar de tratamentos mais diferenciados
com custos mais elevados.

WWW.SAUDEORAL.PT

Jodo Ascenso explicou que a classe
estd muito dividida em vdrias dreas e
que tudo depende das condi¢des e da
existéncia de uma equipa multidiscipli-
nar. “Se eu tiver possibilidade, preservo
sempre um dente, mas ha critérios de
diagnostico e de previsibilidade”, refe-
riu. Em suma, “se nio estiver garantido
o enquadramento geral daquele pacien-
te e se tudo indicar que hda um prognés-
tico favoravel, um doente devidamente
informado e com uma compliance que
€ necessdria para manter esses dentes,
provavelmente extrair um dente é me-
nos dispendioso do que reabilitd-lo com
outras alternativas”.

Deve também haver um papel edu-
cativo dos pacientes, acrescentou Jodao
Malta Barbosa, e Diogo Ressurrei¢dao
referiu alguns casos da sua experiéncia
clinica. “Uma das coisas com que me
deparo hoje é que ndo é feito um pré-
-diagnoéstico antes de chegar a consulta
de reabilita¢do oral. Esta é uma das fa-
lhas que sinto nesta cadeia sequencial
de especialidades em que, por vezes,
quando um caso me chega tenho de fa-
zer pequenos milagres para nio ter de
tirar o dente.”

INTELIGENCIA EMOCIONAL
E FELICIDADE NA CLASSE
Damiana Fernandes é higienista oral,
coach e apresentou algumas estratégias
de inteligéncia emocional e alta per-
formance para profissionais de saude
oral. Desenvolveu e fundou um projeto
de apoio a profissionais de saiude oral
— o Vida Pro e Plena - para ajuda-los
a viver de forma mais plena e alinha-
da com os seus valores para sentirem
maior realizagdo e felicidade. Depois de
ter entrado em lay-off no ano 2020 de-
vido a pandemia de covid-19, Damiana
aproveitou a oportunidade para olhar
para si propria e fazer um balanco do
que foram os seus ultimos 17 anos de
carreira. “Dei por mim a ter sintomas
de burnout. Eu era 6tima profissional,
tinha reconhecimento profissional e
nio era feliz.” Depois de olhar a sua
volta, percebeu que muitos dos colegas
se sentiam de forma semelhante.

A oradora desmistificou a ideia de
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O QUE E MAIS
COMUM NAS
PESSOAS QUE

NOS PROCURAM

E ASENSACAO DE
ESTAREM SOZINHAS
QUANDO TEM DE
RESOLVER ALGUM
PROBLEMA DAS SUAS
CLINICAS. SINTO QUE
HA UMA ENORME
SOLIDAO NA PARTE
DE GESTAO” MIGUEL
MARTINS

que alta performance é trabalhar o ma-
ximo de horas possivel, faturar muito
dinheiro ao final do més e ver o maior
numero de pacientes por dia. “Assumir
decidir ser melhor profissional e traba-
lhar ao nivel da exceléncia acaba por
ser a extra mile da alta performance e
isso pode significar ouvir as queixas dos
pacientes.” Explicou ainda que muitas
vezes somos nos proprios a por-nos
para baixo e explicou o que é o méto-
do Arsenal - composto por préticas que
determinam o nivel de a¢do: conscién-
cia, descanso, suporte social, exercicio
fisico, nutri¢do, atitude e aprendiza-
gem. “Se soubermos o que é que cada
uma das emog¢des nos diz conseguimos
orientar melhor a nossa vida e o medo
ajuda-nos a crescer.”

Manuela Rodrigues, médica dentis-
ta e fundadora do Mindful Dentistry
Training apresentou o tema “Workflow
e mindfulness — os segredos para a feli-
cidade na medicina dentdria” onde deu
a conhecer a teoria do fluxo que permi-
te ter o foco e a concentragdo necessaria
para trabalhar sem esfor¢o. Abordou
ainda o stresse negativo — quando se
atingem altos niveis e em doses elevadas
— e explicou que “existem profissionais
que ainda ndo estio em burnout, mas
que se sentem estagnados e em grandes

EVENTO

O DIGITALNAO E
SUFICIENTE PARA
ENFRENTAR A
CONCORRENCIA",
AFIRMOU PEDRO
COSTA MONTEIRO,
DEFENDENDO QUE
AQUILO QUE O
PERMITE DIFERENCIAR
DE OUTROSE A
ABORDAGEM VIRTUAL
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niveis de stresse.”

“QO que falta na formagdo em Portu-
gal para garantir uma melhor prepara-
¢do dos profissionais para os desafios
laborais?” foi o tema da dltima mesa-
-redonda das Conferéncias Satide Oral.
Miguel Martins, presidente da Incisivos
- Associagdo dos Empresdrios da Medi-
cina Dentdria, comegou por apresentar
esta associa¢do sem fins lucrativos que
retine atualmente 184 clinicas e inclui
médicos dentistas, higienistas orais e



proprietarios de micro ou pequenas
unidades de medicina dentéria, tendén-
cia que tem vindo a crescer. “O que é
mais comum nas pessoas que nos pro-
curam é a sensacdo de estarem sozinhas
quando tém de resolver algum proble-
ma das suas clinicas. Sinto que hd uma
enorme soliddo na parte de gestido.”

Nuno Aragjo é professor na CESPU
e estd hd muitos anos ligado a drea de
gestdo das clinicas. “Temos vindo a
perceber que a drea da gestdo nas vdrias
profissdes de satide é muito importante
porque a realidade estd diferente, exis-
tem inimeros desafios do ponto de vista
tecnoldgico, da comunicagio, da parti-
lha do conhecimento e os profissionais,
quer do pré-graduado e pds-graduado,
tém de encontrar respostas.” Com base
numa andlise estratégica que a CESPU
tem vindo a fazer, existem ao dispor
algumas formagdes executivas na 4rea
da gestdo. “Temos tido um conjunto de
profissionais da drea da medicina den-
taria que especificam muito a realidade
de gestio do setor.”

Para Jodo Figueiredo, presidente da
Associagdo Nacional de Estudantes
de Medicina Dentdria, a profissio de
medicina dentdria é muito reconheci-
da, nio s6 no nosso Pais como fora de
Portugal e partilhou alguns dados que

EVENTO

SOMOS 3600
ESTUDANTES

E NA MINHA
FACULDADE TENHO
A POSSIBILIDADE

DE ESTUDAR A

AREA DE GESTAOE
DE CONSTRUCAO

DE PLANO DE
NEGOCIOS, MAS
RECONHECO QUE
MUITAS FACULDADES
NAO VERSAM ESTA
VERTENTE”

JOAO FIGUEIREDO

considera importantes na realidade do
que € ser jovem em Portugal atualmen-
te: “Trés em cada quatro jovens recebe
menos de 900 euros mensais liquidos,
60% vive em casa dos pais e mais de
metade ndo tem um local de trabalho
estdvel e isto faz com que tenhamos de
ser inteligentes para dar resposta a to-
das estas nuances.”

Para o estudante, apesar de tudo, ha
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que ter um espirito de esperanga. “So-
mos 3600 estudantes e na minha facul-
dade tenho a possibilidade de estudar a
area de gestdo e de construcio de plano
de negdcios, mas reconhego que muitas
faculdades nio versam esta vertente”,
explicou, defendendo que é preciso uni-
formizar e dar as mesmas possibilida-
des aos futuros profissionais da classe.
Miguel Martins abordou ainda o
impacto do primeiro confinamento que
obrigou algumas clinicas a fechar por-
tas. “Ficou claro que muitas unidades
ndo conseguem fazer face a esse encer-
ramento, o que ja por si, com uma ges-
tio otimizada, seria dificil.” E alertou
para o facto de muitas empresas terem
deficiéncias basicas. “A gestdo esta toda
inventada. S6 temos de saber escolher
os protocolos que querem usar nas suas
unidades.” Seria importante apostar na
antecipagdo de crises, afirmou.
universidade privada,
estamos sempre muito atentos ao que

“Enquanto

poderdo ser as necessidades dos profis-
sionais. No setor da satde com a con-
corréncia que existe, com as questdes de
sustentabilidade em cima da mesa, com
as necessidades de repensarmos as res-
postas deste sistema, o setor da medi-
cina dentdria tem um papel muitissimo
importante”, referiu Nuno Aradjo. @
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O que mais
preocupou
os medicos

dentistas
em 2021?

Ficha técnica:

Para este Barémetro foram inquiridos 43 profissionais
de dentaria, que responderam durante o més de
fevereiro e marco de 2022.

BAROMETRO SAUDE ORAL 2022

Na edicdo passada partilhdmos os
primeiros resultados do barémetro
SAUDE ORAL 2022, realizado
durante o més de fevereiro e marco
aos profissionais de medicina
dentaria, que assinalaram com
expressividade sentirem-se sob
pressao na execugao das suas
tarefas diarias. Nesta edicéo,
destacamos as dreas que mais
preocuparam a classe durante o
ano 2021 e aquelas que consideram
ser mais urgentes e que merecem
maior atencgao.

De entre as op¢des assinaladas

no Grafico 1, 14 profissionais de
medicina dentaria referiram que
aquilo que mais os preocupou

no ano 2021 foi a “Eficiéncia e
desempenho das suas fungdes”, a
par com a “Saude mental/burnout”,
que também contou com 14 votos.
Ainda no pédio, em terceiro lugar,
seguiu-se a “Pandemia: Reforco da
seguranca e dos equipamentos de
protecso”, com 13 votos. A SAUDE
ORAL quis aferir também as areas
mais urgentes e que merecem

maior atencgdo por parte da classe.
Neste campo, destaca-se com uma
margem significativa o “Ensino
superior: Redug¢do do numero de
vagas nos cursos de dentaria”, com
27 votos, seguindo-se a “Promoc¢ao
do papel do médico dentista” com
17 e o “Licenciamento radiolégico”,
com a votagdo de 16 profissionais.
De entre as opgdes referidas

no Gréfico 2, a “Tecnologia”, a
“Especializagdo dentéria” e os
“Médicos dentistas no SNS” foram
considerados os temas menos
urgentes por parte dos inquiridos.

No campo das areas que despertam
maior interesse por parte da classe,
destacam-se novamente o “Ensino
superior: Redug¢do do numero de
vagas nos cursos de dentaria”, com
18 votos, a “Especializagdo dentaria
e a “Promocgéo do papel do médico
dentista”, com 17. No lado oposto
do Gréfico 3, os tépicos menos
caros para os profissionais foram

a “Telemedicina dentaria” - 13, o
“Licenciamento radiolégico” -12 e
os “Médicos dentistas no SNS” -11.

”

Grafico 1: O que mais o preocupou no exercicio da sua fungdo de médico dentista no ano 2021?

e tue anuivamemor de mororsy NN -
e dos equipamentos de protecédo
Condigdes salariais e progresséo na carreira _ ]2
e o o P e cxverrancaa e I 12
sua experiéncia na clinica
Relagdo e coordenagdo com a equipa de trabalho _ 1 O
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Grafico 2: Na sua opinido, quais sdo as areas mais urgentes e que merecem maior atencao
por parte da classe?

de vagas nos cursos de dentaria
Promocéo do papel do médico dentista _ 17
Licenciamento radiolégico _ 16
Praticas sustentaveis nas clinicas dentarias _ 14
Telemedicina dentaria _ 14
Tecnologia | 13
Especializagdo dentaria _ 12
Médicos dentistas no SNS _ N

Grafico 3: Destas areas, quais sdo as que mais gosta (que Ihe despertam maior interesse)?

Ensino superior: Reducéo do numfelto _ 18
de vagas nos cursos de dentaria
Especializagso dentaria. |, 1
Promogcéo do papel do médico dentista _ 17
Tecnologia [ 15
Praticas sustentdveis nas clinicas dentarias _ 13
Telemedicina dentaria _ 13
Licenciamento radiolégico _ 12
Médicos dentistas no SNS _ N
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IMPLANTOLOGIA

Adaptar as técnicas e ver
O paciente como um todo

O impacto dos avangos digitais nesta especialidade é notério. Mas ndo sé. A formagdo dos médicos
dentistas e a maior consciencializagdo dos pacientes também permitem evoluir numa era em que ha que
avaliar os pros e contras de alguns procedimentos. A evolugdo tem permitido maior qualidade de vida aos

pacientes e tratamentos menos invasivos.

m varias areas da medici-

na dentaria fala-se em mu-

dancas de paradigma. No

caso da implantologia, o

médico dentista Bernardo
Nunes de Sousa sublinha a mudanca
de mentalidade. “Até ha cinco anos era
muito comum um paciente fazer varios
procedimentos regeneradores antes da
colocagdo dos implantes (transplantes
de osso, elevagdes de seio, etc.) e hoje
vemos uma adog¢do muito significativa
de cirurgia sem enxertos e que ainda
assim permite a carga imediata na es-
magadora maioria das situagdes”, ex-
plica o também fundador do Full Arch
Club, membro do Projeto de Interven-
¢do Precoce no Cancro Oral e com pra-
tica clinica exclusiva de cirurgia oral e
implantologia avancada. Se isto é muito
positivo para o médico que, ao aplicar
estas técnicas corretamente, acaba por
ter taxas de sucesso muito elevadas ao
operar em 0sso nativo, também o é para
os pacientes “que recebem tratamentos
mais rdpidos e com menos complica-
¢coes”.

O digital j4 é uma realidade e facili-
ta imenso a area de implantologia, mas
“representa um investimento muito pe-
sado para a maioria das clinicas nacio-
nais em termos de scanners intraorais,
extra-orais, fotogrametria, software,
impressoras e fresadoras, e técnicos que
saibam operar neste ambiente”, revela
Bernardo Nunes de Sousa. A cirurgia
navegada acaba por ser também uma
novidade pois é possivel “ver em tempo
real a posi¢cdo 3D das brocas durante a
cirurgia. Por ultimo, ja existem inclu-
sivamente bracos roboticos assistidos,
onde a a¢do do médico é mais passiva,

Texto: Claudia Pinto

apesar de fundamental”. Apesar das
grandes expetativas em relacdo a estas
inovagdes, o médico dentista tem algu-
mas reservas na real aplicabilidade des-
tes equipamentos porque, “aos dias de
hoje, sdo demasiado volumosos, caros
e demoram demasiado tempo a confi-
gurar”.

Ainda na drea digital, Vitor Bris,
médico dentista com pratica exclusi-
va em implantologia oral e diretor da
Clinica Morgado da Pdvoa assinala os
avancos no CAD/CAM que trouxeram
algo até agora nunca visto: a personali-
za¢do. Como exemplo, destaca “o im-
plante personalizado da BoneEasy, o
Implantize”.

No que respeita a cirurgia guiada
propriamente dita, considera que po-
derd avangar-se mais. “Atingiu-se um
limiar e a melhoria possivel seria ape-
nas na rapidez e/ou fiabilidade dos sis-
temas porque ja é um conceito consoli-
dado.” Perante a pergunta se Portugal
responde bem nesta drea em compara-
¢do com outros paises, Vitor Brds tem
dificuldades em responder. “Estamos
num mercado globalizado, se bem que,
se Nos compararmos ao norte europeu
(por exemplo) onde hd tendencialmen-
te menos edentulismo, temos aqui um
maior numero de pacientes que permite
aperfeicoar ainda mais a técnica pela
maior frequéncia com que nos surgem
pacientes edéntulos a necessitar de rea-
bilitagio”, defende.

Como em tudo, a cirurgia guiada
apresenta prés e contras “devendo ser
utilizada apenas por médicos com bas-
tante experiéncia na cirurgia conven-
cional. Deve ser uma ajuda e nio uma
dependéncia”, explica Bernardo Nunes
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de Sousa. Se, por um lado, esta inter-
vengio pode oferecer tratamentos bas-
tante previsiveis e menos invasivos do
que a cirurgia convencional, também
pode causar complica¢des “caso a guia
nio seja desenhada corretamente, caso
a guia ndo tenha um assentamento pre-
ciso ou, por exemplo, caso o paciente
nio tenha uma abertura de boca sufi-
ciente para acomodar a espessura da
guia, o comprimento das brocas de ci-
rurgia guiada (que sdo maiores que as
brocas normais) e o tamanho do pro-
prio implante”.

A experiéncia do médico dentista
tem muita relevancia e a cirurgia guiada
niao deve servir como “uma ferramen-
ta de venda de tratamentos complexos
por parte de médicos pouco experien-
tes porque as guias podem falhar, mas
o médico deve saber continuar o caso
a mao livre”. Em Portugal, existem co-
legas e algumas empresas portuguesas
na vanguarda desta tecnologia, ndo s6
ao nivel da cirurgia guiada, “como no
fluxo protético digital, que sdo coisas
distintas e que podem, ou nio, comple-
mentar-se”, explica.

Pacheco Pinto, médico dentista com
pratica exclusiva em cirurgia oral e im-
plantologia nio tem opinido formada
sobre a cirurgia guiada pois nio a uti-
liza na sua pritica clinica. No entanto,
defende que “Portugal, ao nivel de me-
dicina dentdria, tem estado nos tltimos
anos na vanguarda, tanto a nivel dos
profissionais como a nivel de técnicas e
materiais utilizados”.

Embora os implantes de titdnio con-
tinuem a ser de longe os mais utilizados
e com mais estudos, avanca o também
coordenador das Clinicas Médis desde
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CONCEITO DO
FULL ARCH CLUB

Baseia-se em tratamento de arcada
total, sem enxertos, sem guias e
sempre com carga imediata. Tem
sido este o foco de Bernardo Nunes
de Sousa desde 2014. Em 2019, o
médico dentista decidiu criar um
grupo de Facebook onde passaram
a ser partilhados casos diariamente
com esta filosofia. “Neste momento,
somos um grupo bastante unido

de 6000 médicos e vamos para a
16° edigéo do nosso Mastercourse
em Full Arch Immediate Loading,
onde ensinamos a colegas de todo
o mundo as técnicas cirurgicas do
nosso conceito”, explica o fundador.
Cerca de 80% dos participantes séo
estrangeiros e todos os pacientes de
arcada total de Bernardo Nunes de
Sousa sdo tratados com esta técnica.
Os resultados sédo animadores.
“Estamos a falar, por exemplo, de
taxas de integracéo superiores a 99%
e taxas de sucesso semelhantes as
publicadas por diversos autores com
técnicas sem enxertos.”

O paciente é quem mais beneficia
deste conceito pois “evita
procedimentos regeneradores

que demoram meses a cicatrizar e
porque os implantes sédo ancorados
em 0sso nativo remanescente em
zonas corticais de alta densidade.
Algumas destas técnicas utilizam
as mesmas zonas de fixacdo de
placas de cirurgia ortognatica /
traumatologia, como por exemplo,
o pilar canino, o pilar zigomatico e
o pilar pterygoideu”. Os implantes
colocados em osso nativo “tém
apresentado taxas de sucesso
superiores comparativamente a
implantes colocados em éareas
regeneradas com substitutos
6sseos. “Uma vez que a equipa

ndo utiliza enxertos ndo esta

tdo dependente do potencial
regenerativo do paciente”, o que
torna estes tratamentos “bastante
previsiveis na esmagadora maioria
dos casos”.

IMPLANTOLOGIA

O PACIENTE
PROCURARA

QUASE SEMPRE

“UM TRATAMENTO
IMPLANTOLOGICO
POR ESTETICA OU
POR INADAPTACAO A
PROTESE REMOVIVEL
(...) UMA MINORIA,
INFELIZMENTE,
RECONHECE A
NECESSIDADE DE
REPOR DENTES
POSTERIORES

POR MOTIVOS
FUNCIONAIS E DE
SAUDE".

VITOR BRAS

o inicio do projeto que “os implantes de
zirconia estdo a ganhar mais mercado
sobretudo nestes ultimos cinco anos.
As superficies e macrogeometria dos
implantes de titdnio estdo constante-
mente a sofrer modifica¢des para, desta
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forma, favorecerem a osteointegracdo”.

Nas clinicas onde exerce a sua ativi-
dade cirurgica, todos os casos sdo pla-
neados ao mais pequeno pormenor “e
o paciente ¢ visto como um todo”. Para
tal, estio ao dispor dos profissionais,
meios auxiliares de diagndstico, in-
cluindo CBCT (Cone Beam Computer
Tomagraphy) e os planos de tratamento

sdo sempre multidisciplinares.

COMO ENFRENTAR

A PERI-IMPLANTITE?

E uma das complicacdes mais frequen-
tes associadas aos implantes dentdrios.
“A peri-implantite afeta uma percenta-
gem elevada de pacientes com implantes
dentérios e o diagndstico precoce é fun-
damental para tentar travar a inflama-
¢do dos tecidos moles peri-implantares
e subsequente perda Ossea. Os trata-
mentos ndo cirurgicos sdo, por norma,
ineficazes”, explica Pacheco Pinto. Na
sua experiéncia clinica tem tido resul-
tados mais satisfatorios quando faz “a
regeneragao Ossea guiada utilizando L-
-PRF (fibrina rica em plaquetas e leu-
cocitos)”. E, explica que “a regeneragdo
Ossea guiada, quando indicada, asso-
ciada a limpeza mecanica e quimica do
implante é a abordagem cirtirgica com
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UMA QUESTAO
DE SAUDE OU
ESTETICA?

Na opinido de Pacheco
Pinto, a componente estética
ainda “é a grande forca
motriz da reabilitagao oral
com implantes dentéarios,
mas nos ultimos anos, com a
abundéancia de informacéo
os pacientes ja nos procuram
para restabelecer a funcao
e njo so estética”. Assim,

é possivel ver que, mesmo
“em zonas nao estéticas,
reabilitando dentes perdidos,
consegue obter-se uma
correta oclusdo, o que vai
favorecer uma adequada
mastigagao bilateral
alternada, facilitando

a digestdo e evitando

o desgaste excessivo

ou precoce das pecgas
dentarias”. No final, vai

ser possivel aumentar a
longevidade das mesmas

e a qualidade de vida dos
pacientes.

Bernardo Nunes de Sousa
recebe casos tanto por
motivos de saude como de
estética. “Normalmente,

a queixa principal ndo é o
Unico problema que trazem
consigo. A educacéo para
a saude oral na populagao
tem evoluido, mas ainda ha
um trabalho muito longo

a fazer.” Para Vitor Bras “o
paciente procurara quase
sempre “um tratamento
implantoldégico por estética
ou por inadaptacao a
préotese removivel e ndo
seria preciso fazer um
grande estudo estatistico
para observar isto. Uma
minoria, infelizmente,
reconhece a necessidade
de repor dentes posteriores
por motivos funcionais e de
saude”.

IMPLANTOLOGIA

PARA PACHECO
PINTO, A EXISTENCIA
DE “CORPOS
CLiNICOS COM
VARIOS NIVEIS DE
EXPERIENCIAE

QUE TRABALHEM
EM EQUIPASAO A
RECEITA PARA O
SUCESSO CLINICO”.

maior sucesso. Nos casos mais graves,
é aconselhada a explantagdo e limpeza
da lesdo”.

Vitor Bras considera que a prevalén-
cia de peri-implantite é cada vez maior
“porque a implantologia é cada vez
mais um procedimento massificado,
seja pela dificuldade em avaliar a priori
a complexidade do caso ou por exces-
so de confianga. Por vezes, é realizado
por colegas ndo tdao experientes”. Entre
colegas, chega a afirmar que o trata-
mento da peri-implantite serd a “endo”
do século XXI. “A melhor prevengio é
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realizar o caso apenas se nos sentirmos
devidamente preparados e dar a devida
importdncia ndo s6 aos tecidos duros
como aos moles e informar o pacien-
te que habitos tabagicos, higiene oral
deficiente, etc., resultardo na perda do
implante.” Ainda ndo existe um tra-
tamento universalmente aceite para a
peri-implantite, contudo, existem técni-
cas com resultados promissores e que o
diretor clinico da Clinica Morgado da
P6voa destaca, como sao os casos “do
protocolo Implacure do Prof. Dr. Fer-
nando Duarte e o GalvoSurge da Nobel
Biocare”.

OFERTA FORMATIVA

Tém existido avangos na formagio na
area de implantologia, tanto ao nivel do
ensino superior, mas sobretudo no pri-
vado associado a marcas de implantes.
“Nunca existiram tantas marcas como
atualmente, e todas elas promovem al-
gum tipo de formacdo para divulgar o
seu produto. Por um lado, é bom haver
oferta e op¢do de escolha nas diversas
formagdes que existem. Umas com um
tipo de filosofia, outras com outro tipo
de abordagem, e isso é muito positivo”,
explica Bernardo Nunes de Sousa.

Acrescenta, no entanto, que pode
“haver um conflito de interesses entre
aquilo que o médico realmente acredita
e 0 que a empresa quer vender”. E justi-
fica: “Isto acontece na Big Pharma, em
muitas inddstrias, inclusivamente na
medicina dentdria. Um estudo publica-
do no British Journal of Clinical Phar-
macology (Jacob, 2018) veio demons-
trar que, das dez maiores empresas
farmacéuticas no mundo, nove gastam
mais em marketing do que em pesqui-
sa e desenvolvimento. E que dentro do
or¢amento para o marketing, 15 a 25%
sdo gastos com os KOL's (key opinion
leaders - médicos que representam a
marca)”.

O médico dentista considera que
€ necessdria uma regulagio mais for-
te neste tema e na reestruturagio dos
eventos. E, confessa ainda, que ndo se
revé neste tipo de abordagem por consi-
derar que “pode cegar a imparcialidade
do clinico no momento de exercitar a



sua livre e consciente escolha dos mate-
riais que utiliza e do tipo de tratamentos
que promove. No Full Arch Club (ver
caixa), por exemplo, somos abordados
com frequéncia e rejeitamos sempre
qualquer tipo de condicionamento ou
de compensacdo material que nos impe-
¢a ou limite de defender os tratamentos
que divulgamos. Por exemplo, quando
os nossos alunos nos perguntam ‘que
implantes recomendam para estas téc-
nicas?’, ndés respondemos com as carac-
teristicas que o sistema de implantes
deve ter, e ndo com a sua marca”.

Vitor Brds realizou duas edi¢des do
curso intensivo de Implantologia na
Clinica Morgado da P6voa que sio de
curta duragdo para permitir ao médi-
co dentista garantir um certo nimero
de implantes por aluno e que cada um
realize uma cirurgia de arcada total. “A
proxima edigdo sé serd langada quando
voltar a reunir pacientes que eu consi-
dere adequados (em qualidade e quan-
tidade) mas as vagas — apenas duas — ja
estdo preenchidas. Por isso, o balanco
s6 pode ser positivo. Adoro partilhar o
que tenho de conhecimento e eu tam-
bém aprendo no caminho”, revela.

Pacheco Pinto nio estd ligado ao en-
sino universitario, mas conta com um
corpo clinico com mais de 100 médi-
cos dentistas e, uma vez que todas as
entrevistas finais da Clinica Médis sido
realizadas pessoalmente por si, tem de-
notado que “a formagdo que existe a
nivel universitdrio, pré-graduado é ma-
nifestamente insuficiente. Existem sim,
variadissimos cursos de pos-graduagio,
tanto a nivel nacional como interna-
cional, que ajudam no crescimento e
formac¢do dos médicos dentistas e que
na minha opinido, sio fundamentais”.
Considerando que a experiéncia em
medicina dentdria é muito importante,
acredita que “os corpos clinicos com
varios niveis de experiéncia e que tra-
balhem em equipa sdo a receita para o
sucesso clinico”.

SABER DIZER “NAO”

A pritica clinica de Bernardo Nunes de
Sousa é dedicada a cirurgia oral, nomea-
damente na reabilitacio fixa imediata da

IMPLANTOLOGIA

arcada total. Opera essencialmente num
sistema de referencia¢do por parte de co-
legas, que ou lhe enviam os seus casos,
ou opera 0s seus pacientes nas suas pro-
prias clinicas, seguindo os mesmos com
os restantes tratamentos que eventual-
mente o caso precise. “Sinto-me muito
agradecido pela confianca que deposi-
tam em mim nestas técnicas e por poder
ajudar pacientes de todo o Pais a voltar a
mastigar com dentes fixos.”

Com pratica clinica exclusiva em
cirurgia oral e implantologia, nas Cli-
nicas Médis faz-se um pouco de tudo,
desde implantes unitdrios a reabilita-
¢Oes totais com carga imediata. “Cada
vez mais faco casos totais com carga
imediata, em conjunto com os colegas
da reabilitacdo e é o que me di mais
prazer, pois conseguimos devolver sor-
risos e temos um impacto grande e po-
sitivo na vida dos nossos pacientes (a
nivel pessoal, na sua autoestima, etc.)”,
explica Pacheco Pinto. Desde ha trés
anos para cd, comegou a reabilitar com
implantes individualizados os casos de
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maxilares atroficos (parciais e totais),
que ndo tém indicagdo para implantes
convencionais, sendo desta forma, o
"fim da linha" para pacientes que pro-
curam reabilitagoes fixas. “No futuro,
gostaria de assistir ao desenvolvimento
da implantologia com técnicas cada vez
menos invasivas e resultados cada vez
mais previsiveis”, remata.

Vitor Brds tem-se focado mais nas ci-
rurgias de “All-on-four” apesar de tam-
bém receber casos que lhe sdo reenca-
minhados para elevacdes de seio. “Mas
cada vez mais tento ser conservador e
esforco-me por melhorar as condi¢des
dos tecidos de suporte/moles e nio
apenas em colocar implantes”, afirma.
Acrescenta que “ha que saber dizer que
ndo, seja a pacientes, seja a gestores de
clinica reconhecendo os préprios limi-
tes. Os diferentes casos nio devem ser
avaliados da mesma forma. H4 muitos
dentes que todos os dias sdo escusada-
mente extraidos pela ‘moda’ ou impera-
tivos econdmicos das cirurgias de arca-
da total, por exemplo”, conclui. @

SINTO-ME MUITO
AGRADECIDO
PELA CONFIANCA
QUE DEPOSITAM
EM MIM NESTAS
TECNICAS E POR
PODER AJUDAR
PACIENTES DE
TODO O PAIS
AVOLTARA
MASTIGAR COM
DENTES FIXOS” -
BERNARDO
NUNES DE SOUSA
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TEMA DE CAPA

NOVAS _
INVESTIGACOES
PERMITEM TRATAR
MELHOR

S6 com um diagndstico correto é possivel tratar cada caso e
escolher as melhores alternativas terapéuticas. A abordagem
é multidisciplinar, varios profissionais de diversas areas podem
chegar a um consenso sobre o melhor tratamento. E um desafio
cada vez mais exigente numa area que tem evoluido ao longo do
tempo e em que a investigagdo assume um papel primordial.

Texto: Claudia Pinto
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ma vez que a disfun-

¢do temporomandibular

(DTM) ¢é agrupada em

distintos subtipos é fun-

damental haver um diag-
nostico assertivo e meticuloso. Quem o
afirma é Pedro Cebola, especialista em
medicina dentdria do sono pela Federa-
cion Espanola de Sociedades de Medi-
cina del Suerio (FESMES) com pratica
exclusiva em DTM, dor orofacial e me-
dicina dentdria do sono. Sem este cuida-
do ao diagnosticar, por mais que exista
inovacdo, o sucesso terapéutico ficard
comprometido.

“Toda a mudanga de paradigma a
que temos assistido relativamente aos
possiveis fatores etioldgicos tem sido um
trigger para a investigacio sobre novas
abordagens terapéuticas”, explica o tam-
bém membro da equipa multidisciplinar
da Unidade do Sono do Hospital CUF
Tejo. As abordagens terapéuticas utili-
zadas mais recentemente sio atualmente
“a toxina botulinica, a viscossuplemen-
tacdo da articulacio temporomandi-
bular (ATM) com varios tipos de acido
hialurénico e plasma rico em plaque-
tas (PRP), fotobiomodulagio da ATM
e musculos acessorios e a aplicacdo de
membrana amnidtica em osteoartrite
severa (com anquilose ou prevencdo de
anquilose, ou seja, em casos extremos e
ainda em fase de estudos)”.

Existem varios estudos promissores
na drea da articulagio temporomandi-
bular (ATM), nomeadamente na aborda-
gem terapéutica, explica David Angelo,
diretor clinico do Instituto Portugués da
Face (IPF) e professor auxiliar convidado
da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa (FMUL). “Os principais
topicos em desenvolvimento sdo: a me-
lhoria da compreensio dos mecanismos
de dor, a melhoria do conhecimento dos
polimorfismos genéticos e status psico-
l6gico dos doentes com disfungio tem-
poromandibular, o desenvolvimento de
arvores de decisao clinica e inteligéncia
artificial na drea da articulagiao tempo-
romandibular, a melhoria do conheci-
mento da etiopatogenia das disfun¢oes
temporomandibulares, a medicina re-
generativa, com a introdugio de novas
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particulas que podem reduzir a inflama-
¢do. E, sobretudo, a melhoria do nosso
conhecimento no padrdo degenerativo
da articulagdo temporomandibular, ci-
rurgia robética e navegagdo na ATM.”

O grupo de investigacio liderado pelo
também membro da Sociedade America-
na de Cirurgites da Articulagio Tempo-
romandibular e da Sociedade Europeia
de Cirurgides da Articulacio Temporo-
mandibular estd envolvido praticamente
em todas estas dreas de desenvolvimen-
to. Mas, lamenta David Angelo, ainda
nao se traduziram em novos tratamentos
disponiveis para uso clinico. ”No entan-
to, os resultados preliminares sio pro-
missores e acredito que dentro de cinco a
dez anos possamos ter alguma revolugdo
na forma de tratar estes doentes”, afian-
¢a. No IPF estdo a ser realizados alguns
ensaios clinicos que serdo publicados em
breve. “Estamos também a preparar al-
gumas candidaturas a fundos europeus
com projetos de investigacdo inovadores
na 4rea da articulagdo temporomandi-
bular que podem acelerar a translagio
clinica”, refere o diretor clinico.

Com maior evidéncia cientifica e
dados cada vez mais robustos a tradu-
zirem-se em bons resultados no que res-
peita as técnicas seletivas para a DTM,
é possivel perceber que “o tratamento
global baseado no uso de goteira, na re-
mogao dos dentes do siso ou tratamento
ortoddntico de forma generalizada tem
cada vez menos impacto. David Angelo
vai ao encontro da opinido de Pedro Ce-
bola ao afirmar que existe também boa
evidéncia de que “para um determinado
diagnéstico hd um determinado trata-
mento cirurgico ou nio-cirargico — e
que quanto mais atempadamente for
realizado o tratamento, melhor é o re-
sultado do mesmo”.

Também o médico dentista Julio Fon-
seca, coordenador cientifico e pedagdgi-
co da pés-graduagio de Dor Orofacial
— Disfun¢do Temporomandibular da
CESPU, docente convidado nas dreas
da DTM e Dor Orofacial em trés uni-
versidades espanholas (UDIMA, Uni-
versidad CEU San Pablo e Universidad
del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibert-
sitatea) explica que ndo existem técnicas
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muito recentes utilizadas na abordagem
de pacientes com DTM, mas que algu-
mas vias de investigagdo mais recentes
poderio ser promissoras. O também
presidente da Sociedade Portuguesa de
Disfun¢do Temporomandibular e Dor
Orofacial (SPDOF) — entre 2018 e 2021
— e responsavel pela consulta de Dor
Orofacial e Disfun¢do Temporoman-
dibular da OrisClinic, em Coimbra e
do Centro Visages - Centro de Estética
e de Reabilitacao Dento-facial, em Vi-
seu, destaca algumas das areas desses
estudos, nomeadamente, “o estudo do
genoma e dos fatores genéticos poten-
cialmente envolvidos, por forma a per-
mitir identificar os pacientes e os fatores
de risco para desenvolver ou cronificar
uma DTM?”. E, por outro lado, cada vez
mais a comunidade cientifica estd aten-
ta as interagbes sono-dor-bruxismo e
DTM. “Vemos cada vez mais pacientes
a fazer estudos do sono, diagnésticos de
distarbios respiratérios do sono (ronco-
patia e Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono) e a serem adequadamente tra-
tados considerando essas interagdes”.

ARELAGAO DA DTM COM O SONO
E COM AS DOENCAS MENTAIS

E uma ligagio bidirecional. Ou seja, “se
houver dor durante o sono, como qual-
quer input sensorial, esta desencadeard
despertares para garantir a ‘prote¢do do
corpo’. Por outro lado, o sono também
influencia a dor e sabe-se que, por exem-




plo, a privagdo de sono pode desencadear altera-
¢oes de humor e iniciar queixas de dor difusa”,
explica Pedro Cebola. Na literatura mais recente,
avanga o médico dentista, ¢ sugerido que “algum
processamento disfuncional na nocicepgio pode
resultar da privacdo do sono, o que alterard a ati-
vidade das estruturas cerebrais relacionadas ao
processamento e/ou modulagio da dor”.
Entrando mais especificamente na DTM, de
acordo com alguns estudos, cerca de 50% dos
pacientes que sofrem desta condi¢do apresentam

OS RESULTADOS
PRELIMINARES
[DE VARIAS
INVESTIGACOES
LEVADAS A CURSO
NO INSTITUTO
PORTUGUES DA FACE]
SAO PROMISSORES

E ACREDITO QUE
DENTRO DE CINCO
ADEZ ANOS
POSSAMOS TER
ALGUMA REVOLUCAO
NAFORMADE |
TRATAR ESTES
DOENTES”, REVELA O
DIRETOR CLINICO E
PROFESSOR DA FMUL
DAVID ANGELO
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Um estudo realizado
no Instituto Portugués
da Face em

595

doentes com diagnodstico
de DTM, concluiu que

18,66%

tinha uma doenca associada e

19,33%

tinha pelo menos duas
doencas. “No entanto, como
abordado previamente,
existe uma grande
predominancia dos
diagndsticos de ansiedade
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(18,49%)

e depressdo

(1.60%)

Nas doencas respiratorias

(14,79%)

0 nosso estudo observou
a presenga do diagnostico
de asma

(4,71%)

rinite alérgica

(4,71%)

e sinusite

(2,69%)

A nivel enddcrino e
metabdlico, destacamos
as doencas da tiroide

(8,07%)

Por fim, a nivel do sistema
circulatoério observamos que

4,71%

tinham hipertensao”, revela
David Angelo que considera
que sdo necessarios mais
estudos para estabelecer
mais conclusdes e possiveis
associagdes com estas
comorbilidades.

Pedro Cebola acrescenta
que, na ultima década,

tem sido desenvolvida
evidéncia cientifica sélida
que demonstra a relagao
intima entre a DTM e dor
orofacial cronica e as
seguintes comorbilidades:
cefaleias, fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrite,
obesidade; diabetes tipo 2,
depressao e disturbios do
sono, como por exemplo:
sono instavel, fragmentado
e de mé qualidade, insonia,
apneia obstrutiva do sono e
bruxismo do sono.
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SPDOF REALIZA CONGRESSO EM MAIO

DO PROXIMO ANO

A Sociedade Portuguesa de Disfuncao
Temporomandibular e Dor Orofacial
(SPDOF) tem estado extremamente
ativa nos ultimos anos. Depois de

ter realizado inumeras atividades no
ano passado e em plena pandemia,
em 2022, continua o seu programa
de formagédo continua, mantendo os
webinars online sobre os mais diversos
temas e atualiza¢des, contando

com formagdes com colegas
internacionais. Também através do
SPDOF Science Club, sdo realizados
eventos trimestrais com transmissao
direta nas redes sociais.

O préximo congresso da SPDOF
acontecera a 18,19 e 20 de maio

de 2023, em Lisboa, no Campus
Universitario Egas Moniz e juntara
“as diferentes dreas médicas que

se dedicam ao tratamento da DTM,
dor orofacial e disturbios do sono e
contara com cursos e workshops pré-
congresso, e um programa repleto
dos melhores oradores nacionais

da Sociedade
Portuguesa de
Disfung¢do
Temporomandibular e
Dor Orofacial

18 Maic Pre-Congresso

19 e 20 Malo Congresso
Campus Universitario
Egas Moniz

TAVINTES €

Reserue as datas!

e internacionais nestas matérias”,
revela Julio Fonseca. O tema sera
“Transversalidades” e incluird varias
areas e interagdes da medicina
dentéria.

“Vamos elaborar um livro de autoajuda
para pacientes para que reconhegcam
os principais sinais e sintomas para
procurarem atempadamente ajuda
médica”, revela o anterior presidente.
Com o objetivo de chegar também
aos colegas da medicina geral e
familiar - uma vez que ha muitos
sintomas que os pacientes julgam ser
de outra drea que ndo da medicina
dentéria - a SPDOF pretende alertar
os médicos para o correto diagnodstico
e encaminhamento e, ainda, estreitar
lagos com a European Academy of
Dental Sleep Medicine.

Todos os associados serdo informados
das datas das proximas atividades

e a SPDOF continuara a apresentar
novidades através das redes sociais e
do site www.spdof.pt

www.spdof.pt
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um sono nio reparador. “Através do es-
tudo Orofacial Pain: Prospective Eva-
luation and Risk Assessment (OPPERA)
percebeu-se que a qualidade do sono é
alterada meses antes do inicio da dor na
DTM, o que sugere que esta alteracdo no
sono também pode produzir dor orofa-
cial”, sublinha.

A ansiedade e outras doengas men-
tais podem também contribuir para esta
doenca que é multifatorial, “Num estu-
do recente, onde foram comparados dois
grupos (individuos sauddveis e doentes
com DTM) observou-se que no dltimo
grupo havia um aumento crénico da ati-
vidade do eixo hipotdlamo-hipéfise com
aumento significativo dos niveis de cor-
tisol nesses doentes”, afirma David An-
gelo. Ou seja, apresentavam sinais suges-
tivos de estar sob stresse cronico. “Uma
das nossas respostas ao stresse é o aper-
tamento dentdrio que, quando realizado
de forma repetida, contribui para um

agravamento das estruturas articulares
por um fenémeno de sobrecarga articu-
lar. Este conjunto de situagdes combina
num aumento do risco de problemas da
ATM. Por esse motivo, digo sempre a to-
dos os meus doentes que a autopercegio




individual dos fatores que contribuem
para o stresse é fundamental, sendo eles
proprios agentes de mudanca essenciais
para o sucesso de qualquer plano tera-
péutico”, acrescenta o professor univer-
sitario.

Alguns autores tém vindo a demons-
trar que os elevados niveis de ansiedade e
de stresse, bem como, os fatores psicosso-
ciais tém influéncia na DTM. “Os niveis
elevados de ansiedade e stresse também
tém demonstrado influenciar a capacida-
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de adaptativa do individuo e do sistema
mastigatério, constituindo assim impor-
tantes mecanismos predisponentes e per-
petuantes da DTM (Quartana, Buenaver
et al. 2010). Niveis elevados de stresse
emocional vivenciados pelo paciente au-
mentam o ténus muscular da cabeca e do
pescoco, como também os niveis de ati-
vidade muscular parafuncional, como o
bruxismo (Carlson, Okeson et al. 1993,
De Leeuw, Bertoli et al. 2005)”, refere Ji-
lio Fonseca. Alguns destes agentes tam-

A ASSOCIACAO
DE ESTRATEGIAS
COMPORTAMENTAIS,
EDUCACAO

DO PACIENTE,
AUTOCONTROLO,
FISIOTERAPIA,
DISPOSITIVOS
OCLUSAIS
REVERSIVEIS
(GOTEIRAS)E O
TRATAMENTO
FARMACOLOGICO
PARECEM SER A
MEDIDA TERAPEUTICA
MAIS ADEQUADA
PARA ESTES
PACIENTES”

JULIO FONSECA
ORISCLINIC

E CENTRO VISAGES
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bém estio presentes noutras condi¢oes
induzidas por stresse ou em condi¢des so-
madticas idiopdticas, como a fibromialgia,
acrescenta. “Pacientes com DTM crénica
parecem ter caracteristicas psicossociais
e comportamentais semelhantes aos pa-
cientes com dor lombar e cefaleias (Turk
and Rudy 1990).”

Também existem muitos
onde foi demonstrado que houve um au-
mento de casos de DTM e/ou bruxismo
“relacionados com a pandemia e com o
confinamento que vivemos (covid-19),
intimamente ligado ao stresse e a ansie-
dade sentidos nestes tempos”, assinala
Pedro Cebola.

estudos

OUTROS FATORES
PREDISPONENTES

Além da ansiedade, do stresse psicos-
social e da depressdo, existem muitos
outros fatores que desencadeiam, predis-
poem ou perpetuam esta doenga, “Cada
fator pode inserir-se em cada uma das
categorias, isoladamente ou simulta-
neamente”, explica o médico dentista
do Hospital CUF Tejo. Aqueles que sido
mais relevantes sdo por ele identificados:
a idade, o microtraumatismo (fratura
anterior, carga adversa repetitiva, car-
gas de alto impacto e cargas torsionais);
0 microtrauma prolongado (onde se en-
quadra o bruxismo de sono ou de vigilia,
principalmente, o bruxismo em que o
paciente aperta os dentes, pelo aumento
da sobrecarga muscular); a hiperlaxidiao
ligamentar e as condi¢des sistémicas (os-
teoartrite generalizada, processo dege-
nerativo idiopdtico ou por infecdo, alte-
ragdo de desenvolvimento ou congénita e
alteracdes hormonais).

Julio Fonseca acrescenta que “as
DTM se apresentam como uma das al-
teracoes musculo-esqueléticas mais fre-
quentes, representando primariamente
dor e incapacidade para os doentes. Sio
consideradas a causa mais comum de
dor orofacial de origem ndo-dentaria.
Nos Estados Unidos da América (EUA)
apenas as DTM apresentam uma preva-
léncia global de 5 a 15%, estando os cus-
tos anuais médios afetos a esta patologia
estimados nos 4 bilides de délares”. Em
adultos, a DTM é duas vezes mais preva-
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lente no sexo feminino do que no mascu-
lino (2:1) em estudos de base populacio-
nal e 4:1 ou mais entre os casos clinicos
de DTM dolorosa, sublinha.

A ideia de que as DTM eram resultan-
tes de alteragdes oclusais tem vindo a ser
ultrapassada. “O tratamento era quase
sempre e exclusivamente focalizado na
area odontoldgica com o auxilio de al-
guma farmacoterapia e fisioterapia para
ajudar no controlo da dor e dos proble-
mas funcionais causados pela dor/con-
tratura muscular. Anos de investigacdo
cientifica revelaram que esta perspetiva
extremamente oclusionista estava deter-
minantemente errada”, explica o médico
dentista.

Atualmente, a evidéncia é outra e a
forma de encarar esta doenca também.
Assim, as DTM sio vistas, segundo Pe-
dro Cebola, numa “perspetiva global,
biopsicossocial, de natureza osteo-neu-
ro-muscular, em que os desequilibrios
psicoemocionais desempenham um pa-
pel preponderante na desregulacio do
sistema estomatogndatico. Esta teoria
continua a ser atualmente a mais bem
aceite para explicar a sintomatologia
disfuncional, que é diversa e, frequente-
mente, confundivel com sintomatologia
atribuida a outras dreas, nomeadamente
otorrinolaringologia, neurologia, odon-
tologia ou psiquiatria”.

A DTM resulta de um padrao comple-
xo0 de interacdo entre fatores sistémicos
(fatores psicossociais, genéticos, hormo-
nais e neuroldgicos) e fatores anatémicos
(morfologia facial, micro e macrotrau-
ma, entre outros). “O resultado de va-
rias décadas de estudos epidemioldgicos
sugere que o complexo padrio fisiopa-
tologico das DTM é influenciado tanto
localmente, por fatores neuromusculares
e fisiolégicos relativos aos musculos mas-
tigatorios e a anatomia da ATM, como
sistemicamente, nos sistemas de regula-
¢do da dor?, revela Julio Fonseca.

COMO TRATAR?

O tratamento das DTM é um dos maio-
res desafios. No passado, as controvér-
sias relativas a etiologia e ao diagndstico
das DTM resultaram em enormes dis-
cussoes e, sobretudo, na grande dificul-
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dade de gestdo, controlo e tratamento

dos pacientes, assinala o médico dentis-
ta. “Com o passar dos anos, os estudos
fizeram-nos perceber que a presenga de
sinais e sintomas de DTM é muito fre-
quente na populagio em geral e que o
mesmo individuo pode, inclusivamente,
apresentar caracteristicas clinicas com-
pativeis com mais do que um tipo de
DTM e que todos os diagndsticos pos-
siveis devem ser tidos em conta quando
determinamos um plano de tratamento
especifico.”

Atualmente, ja é universalmente acei-
te que a DTM engloba um conjunto de
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condigbes clinicas heterogéneas, é mul-
tifatorial e abrange um quadro clinico
variado, o que pressupde a existéncia
de uma equipa multidisciplinar. Na
Orisclinic, esta abordagem é da res-
ponsabilidade de varios profissionais
e o paciente acaba por ser observado
conjuntamente dentro do mesmo espa-
¢o fisico, o que facilita a comunicacdo.
Para um tratamento adequado podem
contribuir profissionais como o médico
dentista, o fisioterapeuta, o psicologo,
o psiquiatra, o cirurgiio maxilo-facial,
o reumatologista, o neurologista, en-
tre outros, dependendo da gravidade e



TODA AMUDANCA DE
PARADIGMA A QUE
TEMOS ASSISTIDO
RELATIVAMENTE AOS
POSSIVEIS FATORES
ETIOLOGICOS

TEM SIDO UM
TRIGGERPARA A
INVESTIGACAO SOBRE
NOVAS ABORDAGENS
TERAPEUTICAS”
PEDRO CEBOLA,
HOSPITAL CUF TEJO

da complexidade do quadro clinico. H4
uma partilha do caso, mas também de
uma linguagem comum, defende Jilio
Fonseca. “A comunicacio s6 é eficaz se
todos os profissionais dominarem um
conjunto de conhecimentos relativos a
sua drea de atuagio sobre determinada
patologia, partilharem uma linguagem
comum, e transmitirem adequadamente
essa informacao através do processo cli-
nico.”

David Angelo segue as filosofias de
tratamento que assentam no que é pre-
conizado pelas sociedades cientificas que
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integra. Em primeiro lugar, considera
essencial a educacio do doente. “Virios
estudos demonstraram que esta prati-
ca é um dos pilares para se alcangarem
bons resultados. Existe um protocolo di-
ferente para cada diagnéstico.” De for-
ma resumida, no IPF hd uma linha de
tratamento para patologias musculares
que consiste na avaliacdo do perfil psico-
l6gico do doente e no tratamento orien-
tado para coaching, inje¢io de toxina
botulinica para ATM com um protocolo
especifico desenvolvido pelo instituto. O
mesmo foi “construido com base no per-
fil de mais de 500 doentes tratados com
sucesso com doses, dilui¢des e pontos
de aplicagio especificos - e, por fim, um
protocolo de reabilitagio que engloba
fisioterapia e terapia da fala, aplicagdo
de laser e ultrassom. Em alguns casos
também pode ser prescrita medicagio
especifica”. A taxa de sucesso global dos
tratamentos para DTM muscular no IPF
é de 85%, refere o diretor clinico. “Al-
guns sio casos que se arrastam hd varias
décadas onde nio conseguimos ter um
impacto significativo.”

No caso dos doentes que apresentem
patologia intra-articular, “os tratamen-
tos podem variar entre artrocentese
(casos menos severos), com um proto-
colo rigoroso validado pelas entidades
europeias e americanas, onde a ATM é
lavada com uma solu¢do de caracteris-
ticas semelhantes ao liquido sinovial e,
posteriormente, lubrificada com acido
hialurénico e plasma rico em plaquetas
(PRP), para se obter regeneragio dos te-
cidos intra-articulares (SUPER PRP)”.
Em situagoes de patologia moderada
da ATM, a equipa do IPF recorre a ar-
troscopia (cirurgia minimamente invasi-
va) para reposicionar o disco, eliminar
aderéncias e, por vezes, fazer bidpsias
articulares. Por fim, nos casos de pato-
logia severa, recorrem a cirurgia aberta,
“que hoje em dia também é considerada
uma técnica minimamente invasiva, que
ndo deixa qualquer cicatriz percetivel”.
David Angelo explica ainda que, exce-
cionalmente, em casos extremamente
graves, pode ser necessirio recorrer a
proteses customizadas da ATM, que po-
dem ser a unica solugio para recuperar a
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fung¢io do doente.

Também Pedro Cebola revela “a feli-
cidade” de trabalhar em contexto hospi-
talar, no Hospital CUF Tejo, e de conse-
guir facilmente reunir os casos clinicos
com a equipa multidisciplinar que inte-
gra profissionais da drea de psicologia,
terapia da fala, otorrinolaringologia,
cirurgia maxilo-facial (ndo por cirurgia
da ATM, mas por diagndstico diferen-
cial de alteragdes/tumores da parétida),
neurologia, endocrinologia, reumatolo-
gia e pneumologia. “No entanto, traba-
lho mais regulamente com a fisioterapia,
visto ter um papel fundamental no tra-
tamento da DTM.”

O espetro terapéutico é varidvel até
porque nenhum tratamento “é univer-
salmente eficaz para todos os pacientes
em todos os momentos”, explica Julio
Fonseca. Baseando-se naquilo que de-
fendem alguns autores, o médico dentis-
ta afirma que existe uma enorme varie-
dade de modalidades e abordagens para
o tratamento de DTM e, algumas delas,
sao geradoras de controvérsia. “A asso-
ciacao de estratégias comportamentais,
educagio do paciente, autocontrolo,
fisioterapia, dispositivos oclusais rever-
siveis (goteiras) e o tratamento farmaco-
l6gico parecem ser a medida terapéutica
mais adequada para estes pacientes.”

O tratamento para a DTM pode ser
classificado em dois tipos: tratamento
definitivo ou terapia de suporte. “O tra-
tamento definitivo refere-se a métodos
que sdo direcionados para o controlo ou
a eliminacdo dos fatores etiologicos que
desencadearam a desordem. Este tipo de
tratamentos requer um diagndstico etio-
l6gico preciso, o que nem sempre é facil
ou comum”, refere o médico dentista. A
terapia de suporte refere-se a métodos
de tratamento direcionados para a alte-
ragdo dos sintomas do paciente. “Trata-
-se de um tipo de terapias exclusivamen-
te sintomadticas, visando a reducdo da
dor e disfuncdo (por exemplo, terapia
farmacologica e a fisioterapia). Apesar
de serem largamente utilizadas, o clini-
co ndo deverd menosprezar a procura de
fatores etiologicos adequados, por for-
ma a estabelecer uma terapéutica mais
definitiva.” @
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ODONTOPEDIATRIA

O “super poder” de cuidar
das criancas e educar familias

A prevencédo e a educacédo das familias para os cuidados de saude oral sdo alguns dos desafios do médico
dentista quando recebe uma crianga no seu consultério.

s médicos dentistas sdo
todos os dias confron-
tados com multiplos
desafios. Desde os ca-
sos clinicos até a per-
sonalidade de cada paciente. No entan-
to, as criancas poderdo estimular mais
a criatividade do médico dentista para
contornar alguns dos receios dos mais
novos, mas ao mesmo tempo dos adul-
tos que os rodeiam e ainda exercer com
esta faixa etiria um maior trabalho de
literacia por forma a evitar problemas
maiores de saidde oral na idade adulta.

As médicas dentistas Inés Guerra Pe-
reira e Teresa Xavier especializaram-se
na 4rea da odontopediatria e partilham
com os seus pares algumas das técnicas
que utilizam para atender e cuidar dos
mais novos.

Recorde-se que o barémetro da sati-
de oral da Ordem dos Médicos Dentis-
tas, de 2021, revelou que 73,4% das
criangas com menos de seis anos nunca
visitaram o médico dentista. Inés Guer-
ra Pereira considera que “precisamos
todos de nos sentir um veiculo de divul-
gacdo e educacdo da nossa sociedade
para o periodo de ouro da intervengdao
do desenvolvimento da crianca, que é a
primeira infincia, em concreto os pri-
meiros 1000 dias do bebé, periodo de
programacio da idade adulta”. Esta
preconizado que a primeira consulta e
a higiene oral devem iniciar-se com a
erup¢ao do primeiro dente. Teresa Xa-
vier explica que “a primeira consulta
de odontopediatria visa estabelecer um
plano de prevengio individualizado e
adequado ao risco de cdrie dentdria da
criancga, tendo por principais objetivos:
instruir os pais sobre a técnica de esco-
vagem e pasta dentifrica mais apropria-
das, aconselhar em relacdo ao padrio

Texto: Sara Pelicano

alimentar mais ajustado, advertir quan-
to a permanéncia de hébitos prolon-
gados de uso de chupeta, biberdo e in-
formar acerca da primeira abordagem
perante um traumatismo orofacial”.
Inés Guerra Pereira recorda que hoje os
profissionais de satide tém na Internet,
nomeadamente nas redes sociais, uma
excelente ferramenta para também co-
municarem estas informacgdes e alertar
para a importincia de uma boa satude
oral desde a primeira infancia.

Teresa Xavier recorda ainda que “é
primordial que os pais e os cuidado-
res saibam que os bebés estio particu-
larmente suscetiveis a transmissio de
Streptococcus mutans nos primeiros
trés anos de vida e que a prematuridade
da colonizagdo bacteriana pode, a par
de outros fatores, provocar o desen-
volvimento de cédrie dentdria de modo
transversal as denti¢coes decidua e per-
manente”.

Visitar o médico dentista no pe-
riodo que decorre desde a erupcao do
primeiro dente até completar um ano
traz vantagens. “As principais vanta-
gens da consulta de odontopediatria
acontecer nesta faixa etaria residem
no facto de possibilitarem a avaliacao
e monitorizagdo do desenvolvimento
da denticdo decidua e oclusdo denti-
ria, a identificacdo em fase inicial das
manifestacdes clinicas das principais
patologias presentes na cavidade oral.
O diagnostico e o tratamento preco-
ces minimizam, até mesmo evitam,
uma intervengdo futura mais comple-
xa, contribuindo para a satude oral e o
correto desenvolvimento da cavidade
oral (e estruturas adjacentes), o que
influencia de modo decisivo a sadde
geral da crianga e sublinha a sua rele-
vancia”, comenta Teresa Xavier.
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Inés Guerra Pereira recorda que
“quem recebe criangas na sua consulta
tem que sentir este “super poder” de
conseguir educar familias e alterar ha-
bitos no sentido da satide oral e claro,
satde sistémica, estabelecendo um cor-
reto plano de “Dental Home”, definido
pela Academia Americana de Odonto-
pediatria”.

As duas especialistas em odontope-
diatria recordam que a prevencdo € a
melhor arma para se alcangar uma boa
saude oral.

CARIE, A DOENCA DOMINANTE
Numeros recentes apontam para uma
prevaléncia de cdrie dentdaria mundial
em bebés com um ano de idade de 17%
e a medida que a idade aumenta, tam-
bém aumenta esta prevaléncia, sendo
que aos cinco anos de idade é mais de
metade — 63%. Inés Guerra Pereira
sublinha que “os médicos dentista re-
movem o tecido cariado e devolvem a
anatomia e fun¢do dos dentes, mas nao
tratam a doenga cdrie” porque esse tra-
balho é feito “em casa com os habitos
diarios de alimentacdo e higiene oral”.
Cuidar da boca dos mais novos tem
implicagdes variadas no seu desenvol-
vimento, incluindo na dic¢do, denti¢cao
definitiva, maxilares, entre outras. Te-
resa Xavier lembra quais os principais
aspetos a ter em consideracio numa
“Os
dentes deciduos sdo importantes para

primeira consulta da crianga.

o desenvolvimento dos maxilares, da
denti¢do permanente, da mastigagio e
da dic¢do, possibilitando um normal
crescimento fisico, psiquico e social. A
sua perda precoce estd, habitualmen-
te, associada a falta de espago para a
erupcdo dos dentes definitivos e & md
oclusdo dentaria. Acresce ainda o facto



de as lesdes de cdrie quando nio trata-
das serem fonte de desconforto durante
a mastigag¢do, de dor com intensidade
variavel e consequente afetacdo da qua-
lidade de vida da crianga. Ainda que a
prevencdo seja a melhor das abordagens
da cdrie dentdria, perante a necessidade
de tratamento, o diagndstico deve ser
precoce, para que a resposta curativa
seja célere, por forma a minimizar o
risco de intervengdes terapéuticas mais
complexas”.

Nesta tenra idade, o surgimento
dos primeiros dentes e mais tarde a
mudanca para a denti¢io definitiva,
requer ateng¢do e cuidados para asse-
gurar um bom desenvolvimento. Inés
Guerra Pereira acrescenta ainda que “a
erupcdo dos primeiros dentinhos é um
processo inflamatério por isso é nor-
mal existir algum desconforto, mais
choro e birras associadas e até aumen-

BATAS MAGICAS PREMIADAS

A criagdo de um ambiente quase magico é importante para atender
criangas num espac¢o médico. Inés Guerra Pereira, consciente disso,
criou as batas magicas, uma ideia fruto da pandemia decretada
devido ao SARS-CoV-2. “Depois do primeiro confinamento senti uma
grande dificuldade em criar ligacéo e proximidade com as criancas
porque estdvamos completamente equipados. Além disso, existia
uma semelhanca grande com o aspeto dos profissionais hospitalares,
que em alguns casos trazia a memoria experiéncias menos positivas.
Foi ai que nasceu o movimento #dacoratuavida. Desenvolvi fatos e
batas com padrdes engragados para os miudos, partilhei nas minhas
redes sociais, e foi gracas a pedidos e sugestdes de muitos colegas que
comecei a produzir em maiores quantidades e mais tarde criei a loja
online”. A odontopediatra comecgou a produzir as batas reutilizaveis

- que podem ser desinfetadas entre consultas e lavadas a 40° na
maquina da roupa - por forma a levar esta magia, apreciada pelas
criangas e pelos pais, aos seus colegas que tém pela frente o desafio
de atender os mais novos. Paralelamente as batas surgiram também
as toucas que “tém a particularidade de prender a mascara e aliviar a
pressdo nas orelhas e na cabeca, sentida com a maioria das mascaras”.
Pode saber mais sobre este projeto em www.denteadente.pt e nas
redes sociais de Inés Guerra Pereira.

O projeto Batas Mégicas foi distinguido com o Prémio Produto Inovacéo,
atribuido pela revista Saude Oral. Para a premiada esta distingédo
“representa a unido da classe no periodo de pandemia e é na verdade
um prémio de todos os médicos dentistas que tanto contribuiram e me
incentivaram a criagdo deste projeto e do movimento #dacoratuavida.
Foi gracas a todos que conseguimos criar mais alegria nas criangas que
visitam o médico dentista”.
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to ligeiro da temperatura corporal, que
muitas vezes levam a preocupacio dos
pais. Além disso, a falta de estimu-
lo oral, ndo sé devido a alimentacio
cada vez mais pastosa, mas também ao
prolongado uso de hédbitos de sucgio,
entre outros, poderd interferir e alte-
rar o desenvolvimento dos maxilares e
posi¢do dos dentes. Consequentemen-
te, quando comeca a troca dos dentes
pode existir falta de espaco para os
dentes definitivos e observamos reten-
¢do prolongada dos dentes deciduos,
comumente os incisivos centrais infe-
riores. Nestes casos, ndo €é raro exis-
tir um incorreto posicionamento da
lingua e alteragcdes das fungdes orais
como a mastigacdo, degluticio, fala e
até padrio respiratério”. Por seu tur-
no, Teresa Xavier acrescenta que “a
esfoliacdo da denticao decidua ocorre
em duas fases, primeiramente esfoliam
os incisivos deciduos, entre os seis e os
oito anos, seguindo-se a esfoliagdo dos
caninos e molares, entre os 10 e os 12
anos. O aumento da mobilidade denta-
ria pode desencadear a inflamagio dos
tecidos gengivais e consequentemente
dificuldade na mastigagdo e na corre-
ta higiene oral. Durante este periodo,
a escovagem dentdria pode tornar-se
particularmente desafiante, devendo
ser supervisionada ou realizada pelos
pais ou cuidadores. Na erup¢io da
denticio permanente podem surgir
alteracdes da sua sequéncia, cronolo-
gia ou posicdo (ectdpica), devendo o
médico dentista estar particularmente
atento, por forma a diagnosticar e in-
tervir, sempre que indicado e de modo
atempado”.

As odontopediatras recordam que a
lavagem dos dentes tem um papel fun-
damental desde o primeiro dente. Nesta
fase a escova de dentes deve ser macia e
a pasta dentifrica deve ter uma concen-
tragdo de flaor de 1000-1500 ppm e a
quantidade correspondente ao tamanho
da unha do 5.° dedo, até aos seis anos
de idade, e 1 cm de dentifrico a partir
dessa idade, de acordo com as normas
da Direcao Geral de Sadde. Pelos qua-
tro, cinco anos a criancga podera querer
ter a sua autonomia neste processo, mas

ODONTOPEDIATRIA

PRECISAMOS TODOS
DE NOS SENTIR

UM VEICULO DE
DIVULGACAOE
EDUCAGCAO DA NOSSA
SOCIEDADE PARA O
PERIODO DE OURO
DA INTERVENCAO DO
DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA, QUEE A
PRIMEIRA INFANCIA,
EM CONCRETO OS
PRIMEIROS 1000 DIAS
DO BEBE, PERIODO
DE PROGRAMACAO
DA IDADE ADULTA”
INES GUERRA PEREIRA,
ODONTOPEDIATRA
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para se obter um bom resultado, a la-
vagem deve ser sempre supervisionada
por um adulto. A utiliza¢do do fio den-
tario deve acontecer antes da lavagem
e deve ser utilizado desde que existem
dois dentes proximos.

UM CONSULTORIO

PREPARADO PARA AS CRIANCAS
O espaco do consultério e a abordagem
do médico dentista devem estar adap-
tados as criancas. Inés Guerra Pereira
defende que “faz toda a diferenga no
resultado final” ter um consultério
preparado para os mais pequenos. “E
necessario olhar o atendimento no seu
todo. Nao s6 o espaco, a sala de espera
e o gabinete médico, mas também toda
a equipa. H4 um estudo muito interes-
sante que demonstra que a ansiedade é
significativamente maior quando existe
um maior tempo de espera, indepen-
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PREMIO SAUDE ORAL

Inés Guerra Pereira foi também
distinguida pela revista Saude
Oral com o Prémio Figura do
Ano. “Foi para mim um privilégio
e uma honra enorme receber o
Prémio Figura do Ano na area

da Odontopediatria, que se
reveste de maior importéncia
por ser o reconhecimento dos
meus colegas de profisséo, do
Conselho Editorial, que tanto
admiro, respeito e que tanto me
inspiram. Este momento especial
representa um sinal de que estou
no caminho certo. Todos nos
tentamos encontrar um propdsito.
Nos, como médicos dentistas,
temos um propdsito de vida muito
grande que é devolver sorrisos.
Mas quando falamos de criancas,
falamos de garantir ndo sé o
sorriso, mas também o correto
desenvolvimento e crescimento
das fun¢des orais. A evidéncia

é clara quando se fala na
importancia dos primeiros 1000
dias do bebé e darelevancia da
boca neste periodo considerado
de ouro para a programagao

da vida adulta. Ai percebemos
facilmente o poder que temos
enquanto promotores de uma
boa saude oral e geral de todas as
nossas criangas.”

ODONTOPEDIATRIA

dente do tipo de sala. Logo ndo adianta
ter uma sala muito bonitinha, cheia de
brinquedos, se o atendimento ndo for
adaptado. O ambiente adequado ajuda
as criangas no controlo das emogdes,
que possam ter associados a clinicas e
consultas no geral. Os brinquedos sdo
6timos mediadores entre o profissio-
nal e a crianga”, explica Inés Guerra
Pereira. O gabinete médico poderd es-
tar equipado com cadeiras redutoras
pedidtricas e instrumentos adaptados
a casa faixa etdria. “A ideia é sempre
proporcionar uma boa experiéncia,
com um atendimento magico que leve
a fidelizacio porque isso ird traduzir-se
num maior nimero de consultas e com
isso também mais sucesso no controlo
dos tratamentos, habitos e higiene oral.
Sem nunca esquecer que a consulta co-
mega antes da visita presencial e que
continua apds o atendimento, mesmo
que digitalmente e a distancia”.

Teresa Xavier detalha que “o medo
e ansiedade tém uma etiologia multifa-
torial, que pode estar relacionada com
experiéncias negativas prévias ou de
dor, com o temperamento da crianca e
ainda a influéncia dos pais/cuidadores.
Estas informagdes podem ser recolhi-
das durante a histéria clinica e denta-
ria, por forma a adequar a abordagem
comportamental a cada crianga. Além
das técnicas de controlo comporta-
mental pode ser necessirio recorrer
a sedacdo consciente, de modo coad-
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juvante, ou mesmo a anestesia geral,
atendendo a idade, ao desenvolvimen-
to psicomotor, ao grau de ansiedade e
resposta, bem como a complexidade
e urgéncia/ emergéncia do tratamento
dentdrio”. Teresa Xavier recordou ain-
da que o tratamento dentdrio em idade
pediatrica “é uma arte e um desafio”
que aliam conhecimento cientifico e
uma abordagem comportamental mais
adequada “atendendo as especifici-
dades das vdrias fases do desenvolvi-
mento fisico e cognitivo, de modo a
respeitar sempre a individualidade da
crianga ou jovem”. A odontopediatra
conclui que “é determinante que toda
a equipa clinica tenha uma relagdo em-
patica e adequada as diferentes faixas
etdrias, com a adequacdo também do
espaco do consultério, que deverd ter
elementos de identificagio com a po-
pulacdo infanto-juvenil, por forma a
estabelecer uma relacao de confianga e
cumplicidade duradouras para que se
crie uma atitude positiva futura peran-
te os cuidados de satde oral”. @

O TRATAMENTO
DENTARIO EM

IDADE PEDIATRICA
“E UMA ARTE E UM
DESAFIO” QUE ALIAM
CONHECIMENTO
CIENTIFICOE

UMA ABORDAGEM
COMPORTAMENTAL
MAIS ADEQUADA
“ATENDENDO AS
ESPECIFICIDADES
DAS VARIAS FASES DO
DESENVOLVIMENTO
FiSICO E COGNITIVO,
DE MODO A
RESPEITAR SEMPRE A
INDIVIDUALIDADE DA
CRIANCA OU JOVEM”
TERESA XAVIER,
ODONTOPEDIATRA
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Responsible business

Nuno Moreira da Cruz tem um longo percurso profissional na area da gestdo de empresas multinacionais.
Mais recentemente assumiu o cargo de diretor executivo do Center for Responsible Business & Leadership na
Catolica-Lisbon e de coordenador do programa Responsible Business: a Sustentabilidade como Estratégia”.

RESPONSIBLE BUSINESS
SAO EMPRESAS QUE

- Colocam a sustentabilidade (no
sentido holistico - econdémico, social
e ambiental - do conceito) no centro
das suas estratégias de negdcio;

- Tém uma visdo integrada dos
interesses de todos os stakeholders
relevantes;

. Criam valor para a sociedade onde
se integram;

- Definem um purpose, consensual e
partilhado por todos os stakeholders

IDEIAS ARETER

- Sustentabilidade é A estratégia.
Nao ha outra capaz de assegurar a
sobrevivéncia empresarial a curto e
longo prazo;

- Se é verdade que sem
sustentabilidade econdmica,
dificilmente havera preocupacgdes
sociais e ambientais, o que é
também cada vez mais verdade é
que sem essas preocupagdes sociais
e ambientais dificilmente havera
sustentabilidade econdmica;

- As empresas para serem crediveis
tém de ter muito claro porque
se metem nestas agendas de
sustentabilidade.

Referéncias Bibliograficas:

1. Freeman, R. Edward; Martin, Kirsten E. e Par-
mar, Bidhan L., The Power of And - Responsible
Business without trade-offs, Columbia Business
School Publishing
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A CALIFORNIA STATE UNIVERSITY
MONTEREY BAY DEIXA TAMBEM ALGUMAS
INDICAGCOES DE COMO TORNAR A SUA
EMPRESA NUM RESPONSIBLE BUSINESS.

Lucro, Pessoas, Planeta, Etica e
Equidade. Estes sdo os principios
do responsible business.

. Ao focar-se no Lucro, uma
empresa assegura a sua
estabilidade financeira;

- As empresas devem
dar atencgao as Pessoas,
incluindo-se aqui funcionarios,
fornecedores e clientes;

- Planeta: refere-se a
responsabilidade das empresas
em exercer a sua atividade
de uma forma que reduza ou
minimize ao maximo a sua
pegada ecoldgica.

- A Etica deve ser o codigo
pelo qual uma empresa se
rege, que inclui considera¢des
legais e morais, baseadas
em valores que orientam o
comportamento empresarial;

- A Equidade estéa relacionada
com a responsabilidade da
empresa em promover a
economia do local onde esta
instalada, promovendo o
emprego, tendo a¢des sociais
e que promova um conceito de
comunidade.
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De notar que um forte
compromisso com esta ideia
do responsible business pode
proteger e melhorar aimagem
da empresa, criar um ambiente
de trabalho mais positivo,
aumentar os lucros e atrair
profissionais talentosos.
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CASO CLIiNICO

Contribuicao da cirurgia plastica
peri-implantar apds a colocacao
de implantes imediatos

Dr Pedro Rocha - Médico Dentista, PG em Periodontologia pela FMDUL, Assistente Convidado da FMDUL —

Cirurgia Oral pela OMD, Assistente Convidado da FMDUL —

Dentista, PG em Ortodontia pela FMDUL —

INTRODUGAO

O principal objetivo do tratamento
com implantes na zona estética consiste
num 6timo resultado estético, com uma
alta previsibilidade e um baixo risco de
complicagdes. Os resultados estéticos
em implantes colocados em alvéolos
poOs-extracionais devem ser observados
numa perspetiva a médio e longo-pra-
z0, dada a importincia da estabilidade
dos tecidos moles e duros vestibulares.

Face a colocac¢do tardia de implan-
tes, a colocac¢do de implantes imediatos
é um procedimento atrativo para os pa-
cientes dada a sua baixa morbilidade e a
entrega de uma prdétese provisoria ime-
diata no dia da extragiao dentdria. No
entanto, é um procedimento complexo
e que deve ser empregue na presenca de
condicdes anatomicas favordveis. Bu-
ser et al. (2017) consideraram que esta
modalidade de tratamento deve ser re-
servada a localizacbes com uma tdbua
Ossea vestibular intacta e com espessu-
ra superior a Imm, um biotipo gengi-
val espesso, auséncia de infe¢do aguda
alveolar e um volume 6sseo apical su-
ficiente para estabilizar um implante
na posic¢do tridimensional correta. Em
termos cirurgicos, propuseram que O
procedimento deveria ser realizado de
forma “flapless” (quando possivel) e
com um concomitante preenchimento
interno do alvéolo.

Em implantes bem posicionados tri-
dimensionalmente, a presenga de muco-
sa queratinizada (MQ), a altura supra-
-crestal de tecidos moles e a espessura de
mucosa ao redor de implantes, tém sido
um tépico de interesse no que se refere
a tecidos peri-implantares sauddveis.

Alguns estudos sugerem que a presenca
de uma banda de MQ > 2 mm (Monje
& Blasi 2019), altura supra-crestal de
tecidos moles > 3mm (Linkevicius et
al. 2018) e uma espessura horizontal
de mucosa peri-implantar > 2mm (Jung
et al. 2008) podem ser benéficos para
a obtencdo e manuteng¢io de um 6timo
resultado estético, funcional e de satde
peri-implantar, a curto e longo-prazo.
(Avila-Ortiz et al. 2020)

Os procedimentos cirdrgicos para o
aumento da espessura de mucosa peri-
-implantar incluem frequentemente a
colocacdo imediata ou tardia de enxer-
tos de tecido de conjuntivo subepitelial.
Estes procedimentos estio indicados
para prevengio de recessdes da mucosa
ou compensag¢io de defeitos de volume.
(Giannobile et al. 2018)

OBJETIVO

Com este caso clinico pretende-se de-
monstrar a contribuicio da cirurgia
plastica peri-implantar tardia com re-
curso a um enxerto de tecido conjunti-
vo, com o objetivo de aumentar a espes-
sura horizontal de mucosa, de forma a
compensar a deficiéncia de volume ves-
tibular e reduzir a recessio da margem
de mucosa, apds colocacio de um im-
plante imediato.

CASO CLIiNICO

Paciente do género feminino, 47 anos,
caucasiana, sem patologias sistémicas,
fumadora (<10 cigarros por dia).

Em 2009, a paciente iniciou trata-
mento ortodontico com o objetivo de
promover o alinhamento e nivelamento
dentdrio (Fig. 1). Durante o tratamen-
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Dr Jodo Pedro Canta - Médico Dentista, Especialistaem
Dr Marcus Veiga - Médico Dentista, Especialista em Ortodontia pela OMD —
Professora Doutora Ana Coelho - Médica Dentista, Especialista em Odontopediatria pela OMD, Professora Auxiliar da FMDUL

Dra Sara Palmares - Médica

to ortodontico, sofreu um traumatismo
(fratura corono-radicular) ao nivel do
dente 11. Com o auxilio da Ortodontia,
procedeu-se a extrusdo lenta do dente,
prévia a extracdo do mesmo e coloca-
¢a0 de um implante imediato, de forma
a nivelar as margens Gsseas e gengivais
(Fig. 2).

Apés o tratamento ortodontico, pe-
rante avaliacdo clinica (Fig. 3) e radio-
grafica (Fig. 4) com recurso a CBCT,
foi proposta a exodontia do dente 11 e
a colocagdo de um implante imediato.
Foi colocado um implante Neodent®
CM 3,5 x 13mm (respeitando todos os
principios inerentes a este tipo de pro-
cedimento), sem elevacao de retalho
(flapless), preenchimento interno do
alvéolo com xenoenxerto e carga ime-
diata através da colocagio de um pi-
lar transmucoso 3.3 x 6 x 4.5mm (one
abutment-one time) (Fig. 5).

Apbs 3 meses de osteointegracdo,
procedeu-se a reabilitacdo implanto-
-suportada do implante 1.1 com uma
coroa zirconia-cerimica cimentada. Os
dentes 12, 21 e 22 foram reabilitados
com recurso a facetas dentdrias, em ce-
ramica feldspatica (Fig. 6-8).

Em 2022, 7 anos ap6s a colocagdo
do implante imediato, verificou-se uma
perda de volume vestibular (concavi-
dade) e uma recessio da margem da
mucosa relativamente ao dente 21 (Fig.
9-13). Como o implante se encontrava
bem posicionado tridimensionalmen-
te e a inser¢do periodontal dos dentes
adjacentes se encontrava preservada
(Fig. 14), foi proposto um procedimen-
to de cirurgia plastica para aumento de
espessura da mucosa peri-implantar,



através da preparacdo de tinel e inser-
¢ao de um enxerto de tecido conjuntivo.

Em ambos os procedimentos cirur-
gicos, foram entregues e assinados os
consentimentos informados de cirur-
gia oral/implantologia e informagio
sobre os cuidados a ter nos periodos
pré e pos-operatdrios. No dia anterior
aos procedimentos cirurgicos, a pa-
ciente iniciou a toma de amoxicilina
1000 mg de 12 em 12 horas e boche-
chos com clorohexidina 0,12%. No dia
da cirurgia, a paciente fez bochecho de
clorohexidina 0,12% uma hora antes
do procedimento e assépsia extra-oral
com clorohexidina 4%, sendo que todo
os procedimentos foram executados
sob rigoroso protocolo de assepsia com
recurso a campos Cirurgicos assépticos.

DESCRIGCAO

DO PROCEDIMENTO CIRURGICO
A analgesia foi realizada através de
anestesia infiltrativa de articaina 4%
com adrenalina 1:100 000 por vestibu-
lar na zona receptora (11) e infiltracio
no palato para bloqueio do nervo pala-
tino posterior (zona dadora). Dado que
a coroa implanto-suportada se encon-
trava cimentada com cimento definiti-
vo (GC FujiCem®), a mesma nao podde
ser removida previamente ao procedi-
mento.

A preparacio do leito recetor ini-
ciou-se com uma incisdo intra-sulcular
na margem da mucosa do implante 11,
tendo-se seguido a preparacio do tunel
em espessura parcial, que se estendeu
aos tecidos papilares adjacentes, late-
ralmente aos dois dentes adjacentes e
apicalmente para além da linha muco-
gengival. Esta fase do tratamento foi
realizada com recurso a uma limina
microcirurgica flexivel (Idmina SB003
MJK®) e um tunelizador (Helmut-Ze-
pf®) A (Fig. 15).

Prosseguiu-se para a colheita de um
enxerto de tecido conjuntivo desepite-
lizado, proveniente do palato lateral
do 2° quadrante. A desepitelizacio,
de aproximadamente 0,5mm, foi rea-
lizada em boca, com recurso a uma
turbina com uma broca diamantada
em forma de roda (grdo grosso). Foi

obtido um enxerto de tecido conjun-
tivo constituido maioritariamente por
lamina prépria, com uma dimensio de
8x5Smm e uma espessura de Tmm (Fig.
16). Apds a recolha do enxerto, a zona
dadora foi protegida com uma esponja
de colagénio reabsorvivel (Ethicon®),
mantida em posi¢cdo com o auxilio de
suturas de compressdo ancoradas aos
dentes naturais (Poliamida Azul 5-0
Arago®) (Fig. 17), e sobre a mesma
foi aplicado, apds conclusdo de todo o
procedimento cirurgico, um aparelho
em acrilico (placa de protecao do pala-
to), para protecao fisica e obtengio de
hemostase da zona dadora.

O enxerto de tecido conjuntivo foi
inserido no ttinel e mantido na posi¢io
desejada com o auxilio de duas suturas
acessorias de posicionamento (Poliami-
da Azul 5-0 Aragé®) (Fig. 18-23).

Foi recomendado a paciente con-
tinuar a medicagio com antibidtico
(Amoxicilina 1000 mg), bochechos com
colutério anti-séptico (Clorohexidina
0,12%) para controlo quimico da pla-
ca bacteriana na zona do procedimen-
to cirurgico até a 3® semana, e iniciar
logo apds o procedimento um anti-in-
flamatério ndo-esterdide (Ibuprofeno
600mg). A partir da 3* semana, a pa-
ciente retomou o controlo mecanico de
placa com a técnica de Stillman modi-
ficada, através do uso de uma escova
ultra-soft da marca Curaprox®.

Aos 14 dias, procedeu-se a remogao
das suturas e limpeza supra-gengival
com uma taga de borracha com gel de
clorohexidina (Fig. 24-26). Ap6s remo-
¢do das suturas foi possivel verificar
uma boa cicatrizacdo de ambas as zo-
nas, receptora e dadora (Fig. 27-30).

Apébs um periodo de 20 semanas, foi
visivel a recuperagdo do volume vesti-
bular na zona intervencionada e o ni-
velamento da margem da mucosa (Fig.
31-35).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na presenga de condi¢des anatémicas
ideais para a colocagdo de implantes
imediatos, a colocacio de uma co-
roa proviséria imediata, associado ao
preenchimento interno do alvéolo, pa-
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rece contribuir para a reducdo das al-
teragbes dimensionais ap6s a colocagdo
de um implante imediato. Estas medi-
das contribuem para o suporte e volume
dos tecidos moles e duros. Ainda assim,
semelhante ao que se sucedeu neste
caso clinico, podem ocorrer alteracoes
dimensionais (0,4mm) no sentido vesti-
bulo-palatino, com consequente colap-
so da crista (Tarnow et al. 2014)

Neste caso clinico, utilizou-se um
enxerto de tecido mole autélogo para
aumentar a espessura da mucosa peri-
-implantar de forma a alcancar os
seguintes propositos: correcio da de-
ficiéncia volumétrica e prevenc¢dao do
aumento de recessio da mucosa peri-
-implantar (Giannobile ez al. 2018).
Este procedimento parece estar também
associado a uma maior estabilidade dos
niveis 6sseos interproximais (Thoma et
al. 2018).

Optou-se pela colheita de um enxer-
to de tecido conjuntivo desepitelizado,
dado que este tipo de técnica permite
a incorporacdo de um tecido conjunti-
vo mais proximo do epitélio e por isso,
mais denso e estavel, menos propenso
a contragdo. (Harris 2003) Ao longo
do tempo, considerou-se que este tipo
de técnica apresentava como desvan-
tagem a cicatrizagdo da zona dadora
por 2% inteng¢do, o que normalmente
esta associado a uma maior morbili-
dade pds-operatéria devido a dor e/ou
hemorragia. Pelo contrdrio, Zuchelli
et al. (2010) consideram que enxertos
de epitélio-tecido conjuntivo com uma
espessura reduzida (<1.5mm), estdo as-
sociados a uma hemorragia e dor mini-
mas e uma cicatrizag¢do rdpida da zona
dadora. A dor pés-operatoria parece
estar correlacionada com a profundida-
de e largura apico-coronal do enxerto,
o que influencia a quantidade de tecido
mole a proteger o peridsteo € 0 0sso.

Apesar da limitada evidéncia cienti-
fica da contribuicdo dos procedimentos
de aumento de tecidos moles na promo-
¢ao da saide peri-implantar, o uso de
enxertos autdlogos de tecido mole apa-
rentam ser uma hip6tese de tratamento
vidvel na correciao de deficiéncias volu-
métricas. @
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INTRODUGAO

A articulacio temporomandibular
(ATM) é considerada uma das mais
complexas do corpo humano. As es-
truturas 6sseas da ATM sdo a cavi-
dade glendide do osso temporal e o
condilo mandibular. Nas criancas, a
cavidade glendide e a eminéncia arti-
cular sdo aplanadas, sendo a agao das
cargas funcionais determinante a defi-
ni¢do da morfologia da ATM (Liddell
& Perez, 2015; Martins et al., 2014;
Mayrink et al., 2012; Undt, 2011).

Durante o movimento de abertura
da boca, o condilo tem um movimento
de rota¢do e posteriormente um mo-
vimento de translacdo anterior, ideal-
mente até ao ponto de maior convexi-
dade da eminéncia articular (Liddell
& Perez, 2015; Martins et al., 2014;
Mayrink et al., 2012; Undt, 2011).

Interposto entre estas superficies
Osseas posiciona-se o disco articular,
uma estrutura de forma biconcava,
flexivel, formada por tecido conjun-
tivo fibrocartilaginoso, responsdivel
por absorver os impactos funcionais
e permitindo que a movimenta¢ao do
condilo seja harmoniosa durante a
abertura e encerramento da boca (Pe-
reira et al., 2021).

A anatomia pronunciada da emi-
néncia articular pode representar
um problema para o normal funcio-
namento da ATM. Nesta situagio,
o doente pode apresentar uma limi-
tagdo no movimento de abertura da
boca pois o condilo mandibular ndo
percorre a inclinagdo da eminéncia
articular.

Em 1951, Hilmar Myrbhaug intro-
duziu a técnica cirurgica de eminec-
tomia; esta consiste na reducio da al-
tura da eminéncia articular para que
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o condilo possa mobilizar-se livre de
interferéncias durante a abertura e
encerramento da boca (Chakraborty,
2007; Liddell & Perez, 2015; Mayrink
et al., 2012; Stassen & O’Halloran,
2011; Undt, 2011).

RELATO DE CASO CLIiNICO

A. S., paciente do sexo masculino,
com 20 anos de idade, foi observado
na primeira consulta de dor orofacial
e disfun¢io temporomandibular com
sintomatologia dolorosa inespecifica
de intensidade moderada a grave na
regido cervicofacial sem aparente fa-
tor desencadeante. O doente descrevia
a presenca de estalidos, crepitacoes e
episodios repetidos de bloqueio duran-
te a abertura da boca. Toda a condi-
¢do clinica existente tinha um impacto
de 7/10 Visual Analogue Scale (VAS)
na sua qualidade de vida.

Ao exame objetivo, observamos
uma abertura maxima oral de 14 mm
sem desvios, presenca de estalidos e
contratura muscular bilateral com:
contratura grau 3 nos musculos mas-
séter e temporal e grau 2 nos muscu-
los esternocleidomastéideo e no ventre
anterior do musculo digdstrico.

Foram realizados exames comple-
mentares de diagndstico, tendo a res-
sonancia magnética (RM) demonstra-
do um bom posicionamento dos discos
com a boca fechada, no entanto, com
boca aberta verificou-se um desloca-
mento posterior dos discos articula-
res. A tomografia computadorizada
(TC) evidenciou um angulo de emi-
néncia articular muito agudo que foi
associado ao bloqueio da translacio
condilar e ao deslocamento posterior
do disco. Na figura 1 e 2 podem ve-
rificar-se as imagens da TC em boca



aberta e boca fechada da ATM direita
e ATM esquerda.

O doente foi proposto para eminec-
tomia bilateral.

DESCRIGCAO DA TECNICA
CIRURGICA DE EMINECTOMIA

A abordagem mais comum na cirurgia
aberta da ATM € a incisdo pré-auricu-
lar, descrita por Rowe em 1972. No
entanto, com a necessidade de uma
abordagem mais estética foi substi-
tuida por uma abordagem endaural e,
mais recentemente proposta uma no-
menclatura para uma modifica¢do da
abordagem endaural cldssica: “Root
of helix inter tragus notch incision
(RHITNI)”. Esta incisio é realizada
com uma ladmina 15 e é tragada desde
o bordo inferior da hélix até a raiz da
orelha, desenhando uma forma em Ve
seguindo até ao bordo inferior do tra-
gus terminando na incisura da orelha
(Angelo, 2020).

A dissecao da pele e tecidos subcu-
tineos foi efetuada com tesoura iris,
até a camada superficial da fiscia tem-
poral. Apdés boa exposi¢ao da fiscia,
esta foi aberta até a arcada zigomati-
ca, num angulo de 45° para minimizar
o risco de lesdo do ramo temporal do
nervo facial (ver figura 3). Para redu-
¢do da eminéncia articular procedeu-
-se a marcagio da osteotomia com
caneta dermogréafica (ver figura 4).
A reducdo da eminéncia articular foi
realizada de forma atraumadtica com o
piezoelétrico (ver figura 5).

O encerramento da ferida cirdrgica
foi realizado por planos, com sutura
vicryl 3/0 a nivel subcutineo e sutura
monocryl 5/0 para a pele. Para prote-
¢do, foi ainda colocada cola cirtrgica
sobre toda a sutura tendo sido removi-
da vinte dias ap6s a cirurgia.

Toda a cirurgia decorreu sem inter-
corréncias tendo-se registado no pos-
-operatério imediato uma abertura
méxima oral de 31 mm e uma transla-
¢ao condilar adequada.

O doente foi acompanhado em ses-
soes de fisioterapia e sessdes de tera-
pia da fala.

Na figura 6(A) e 6(B) é possivel ob-
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servar a fotografia de perfil pré-ope-
ratéria do doente e apds seis meses da
cirurgia em abertura maxima oral.

DISCUSSAO

A eminectomia é uma técnica versatil no
tratamento de diferentes tipos de doen-
tes com patologia da ATM. Virios auto-
res descrevem a eminectomia com uma
eficicia de 100% até 5 anos (Mayrink ez
al., 2012; Tocaciu et al., 2019).

A interven¢do é geralmente rea-
lizada sob anestesia geral apesar de
alguns autores descreverem este pro-
cedimento realizado com anestesia
local e sedagdo consciente intraveno-
sa (Mayrink et al., 2012; Stassen &
O’Halloran, 2011).

A reduc¢do da eminéncia articular
pode ser realizada com recurso a cin-
zéis, brocas rotativas ou limas dsseas
reciprocas ou, numa abordagem mais
recente, com recurso ao piezoelétrico.

A principal vantagem do piezoelé-
trico é a precisio do corte e o facto de
ser atraumdtico, preservando a integri-
dade de estruturas vasculares ou ner-
vosas. Diversos autores relataram tam-
bém uma reducio das complicacoes
pOs-operatdrias com o piezoelectrico
quando comparado a cirurgia conven-
cional (Isler et al., 2018; Undt, 2011).

A altura de osso a ser reduzida ain-
da nido estd definida na comunidade
cientifica. Alguns autores recomen-
dam a resseccdo completa da eminén-
cia, e alguns indicam apenas a redu-
¢do em altura ou o contorno parcial
da eminéncia (Undt, 2011). Na nossa
experiéncia é feita uma reducio fun-
cional da eminéncia, definida por uma
reducdo progressiva até obtermos uma
translacao ideal.

Na literatura cientifica sdo descri-
tas algumas complica¢bes da eminec-
tomia, tais como lesao do nervo facial
e do trigémeo ou danos em estruturas
adjacentes. Alguns autores observa-
ram persisténcia da luxa¢ao mandibu-
lar, osteoartrose, fratura da cabega do
condilo, desvio lateral no movimento
de abertura e hipermobilidade condi-
lar (Isler et al., 2018; Liddell & Perez,
2015; Martins et al., 2014).
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Ainda que seja espectavel uma hi-
permobilidade condilar devido a au-
séncia da eminéncia articular para
conter o movimento do condilo, um
estudo de Undt et al. ndo mostrou al-
teragcdes nos movimentos articulares
no pré ou pds-operatorio; os autores
referem a presenca de uma cicatriz
fibrosa no setor anterior da capsula
como causa provavel que impede o
movimento excessivo do condilo. Um
estudo de Stanssen et. al relata que ne-
nhum doente apresentou disfungao re-
sultante de hipermobilidade pds-ope-
ratoria. Além disso, nenhum doente
apresentou problemas de mastigacdo,
de degluticio ou de fala (Mayrink
et al., 2012; Stassen & O’Halloran,
2011; Undt, 2011).

Na nossa experiéncia, observou-se
uma hipermobildidade controlada e
expectavel, que foi determinante para
melhorar a abertura da boca, e para
um reposicionamento passivo do disco.

Apés um ano o doente realizou nova
TC onde se pode verificar a remodela-
¢ao da eminéncia articular bilateral,
como se pode ver na figura 7 e 8.

CONCLUSOES

A eminectomia parece ser uma técnica
segura e eficaz, associada a uma rapi-
da recuperagdo funcional com minimo
impacto estético, devido a evolugio
das técnicas cirurgicas. @
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Fig. 2: ATM direita: (A) Boca fechada; (B) Boca aberta.

Fig.1: ATM esquerda: (A) Boca fechada; (B) Boca aberta

Fig. 3: Exposicdo da arcada zigomatica

Fig. 4: Marcagéo da osteotomia com caneta
dermografica
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Fig.5: Reducdo da eminéncia articular
com piezoelétrico
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Fig. 6: (A) Fotografia de perfil pré-operatdria em abertura maxima. (B) Fotografia de perfil
em abertura maxima seis meses apos cirurgia.

Fig. 8: ATM direita, pés-cirurgico: (A) Boca fechada; (B) Boca aberta.
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OPINIAO

De Samoa com amor
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Diz o povo que recordar é viver e, por
vezes, quando a inspiracdo me falta para
mais um artigo com o titulo mais impro-
vavel que lhe conseguir dar, dou por mim
a olhar para todos os meus livros, quais
musas a espera, que um deles me dé a tdo
esperada ideia. Desta vez um dos livros
acenou para mim e tive 0 meu momen-
to eureka. Papalagui! Lembra-lhe algo?
E um livro que retne os relatos de um
chefe de uma tribo na Samoa que viajou
até a Europa e quando regressou contou
aos seus irmios o que tinha visto, falou-
-lhes do Papalagui, o homem que furou
os céus, o homem branco. E se ha pro-
fissdes que mais ilustram o que o chefe
Tuiavii viu, uma delas é a nossa!

De entre tudo o que observou, o chefe
maravilhou-se com a forma como o Pa-
palagui cobria “as carnes” deixando s6
as maos e a cara livres (nds nem isso te-

mos 4 mostra) e com as nossas “arcas de
pedra” (casas) em que vive muita gente,
mas nem se conhece o vizinho do lado,
assim como em certas clinicas nem en-
tramos no gabinete do colega. E que o
Tuiavii vive em liberdade, mas acima de
tudo vive em comunidade onde todos se
falam! Poderiamos aprender isto com es-
tes nativos...

Mas houve algo que espantou o che-
fe Tuiavii: a adoracdo do Papalagui pelo
papel forte e o metal redondo a que os
brancos chamavam de dinheiro, isso
servia para eles comprarem mais obje-
tos e viviam entdo rodeados de muita
coisa, mesmo que nido necessitassem da
maioria deles. E nés, médicos dentistas,
SOMOS mMesmo assim, cCompramos Varios
aparelhos na esperanga que por algu-
ma razio nos torne melhores dentistas,
mas se a curva de aprendizagem for algo
exigente deixamo-los de parte. Como o
caso da fotografia, mesmo sem entender
as bases pomo-nos a comprar objetivas,
flashes e acessorios para depois ndo ter-
mos paciéncia de registar os casos clini-
cos; ou na endo que tantos pensam que
se comprarem a Lima XPTO viao conse-
guir um raio-x final que se vao orgulhar;
ou na implantologia, etc, etc...

Dentista que se preze esta quase sem-
pre atrasado nas consultas ou tem que
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bloquear agenda com alguma antece-
déncia se quiser ter algum tipo de vida
“normal”, e porqué? Porque é um tipico
Papalagui que vive obcecado por um ob-
jeto metdlico redondo que mede o tem-
po, sempre angustiado pela passagem
do tempo e sempre a reclamar que nio
tem...tempo!

Como se nido bastasse, o chefe Tuia-
vii achava que o Papalagui sofre de uma
doenga: pensa demasiado! Vive a vida a
pensar tanto que se tornou um hdbito
e uma exigéncia. O Papalagui estuda o
Sol, mas passa a vida escondido dele, em
vez de apenas aproveitar e aquecer o cor-
po. E por vezes nds como classe somos
bastante complicados, pensamos sobre
tantos problemas sem nada fazer quan-
to a isso, OS poucos que passam a agao
inventam o All-on-four, o DSD, alinha-
dores, etc..

Chegdmos a um ponto que precisa-
mos de parar. Precisamos de otimizar
0S recursos € nao apenas comprar mais
gadgets. Precisamos de pensar menos e
fazer mais. Fazer uma melhor gestdo do
nosso tempo. Aprender as licdes do chefe
Tuiavii e descomplicar, simplificar, e se
gostamos mesmo do que fazemos entdao
ndo serd preciso sermos tdo obcecados
com o papel forte e o metal redondo por-
que ele vira por certo. @
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Prevenir € o melhor remédio!
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Damiana Fernandes
« Higienista oral, coach e fundadora do Vida Pro e Plena

Este é um lema que todos nés, enquan-
to profissionais de saude oral, defende-
mos com fervor. Aplica-se a saude oral,
a saude geral e a outras dreas da nossa
vida. Quando sabemos a partida que
uma série de comportamentos, habitos e
eventos terdo um desfecho negativo ou
danoso somos os primeiros a defender
a adogdo de comportamentos e habitos
positivos e saudaveis, que conduzam ao
bem-estar, ao equilibrio homeostético e
a saude. Ainda assim, quando o mesmo
lema se aplica a nds proprios, com o ob-
jetivo de manter o nosso bem-estar indi-
vidual e a prevenir estados de desequili-
brio que, por se prolongarem no tempo
sem gestdo adequada, podem conduzir a
doenga, entdo ai esquecemos o que de-
fendemos zelosamente para os outros.
E vivemos uma incongruéncia que traz
muitas vezes desconforto interno: “faz o
que eu digo, ndo fagas o que eu fago”.

O bem-estar e a satide fisica, mental
e emocional sdo requisitos fundamentais
para uma praética clinica de alto desem-
penho e sucesso uma vez que potenciam
a autogestio emocional pelo profissio-
nal, fomentam relagdes interpessoais
positivas, equilibradas e de confianga e
permitem o pleno uso das competéncias
técnicas aquando da execugdo dos pro-
cedimentos clinicos.

Os profissionais de saude oral es-
tdo sujeitos a uma série de riscos ocu-
pacionais associados as carateristicas
particulares desta drea profissional,
nomeadamente riscos fisicos, quimi-
cos, biolégicos, psicoldgicos e musculo-
-esqueléticos. A exposi¢io prolongada
a estes riscos pode conduzir a doengas
ocupacionais, como o burnout, que re-
sulta da falta de gestdo eficaz do stres-
se ocupacional ao longo do tempo. Em
01/01/2022, a OMS decidiu classificar
o burnout como doenga ocupacional na
Nova Classificagio de Doengas (CID-
11). Segundo dados de 2016 da Associa-
¢ao Portuguesa da Satde Ocupacional,
entre 2011 € 2013, 21,6% dos profissio-
nais de satide portugueses apresentaram
burnout moderado e 47,8% burnout
elevado. Nao tenho ddvidas que passa-
dos dois anos de pandemia, os nimeros
sejam superiores.

A consciencializa¢do para esta tema-
tica deve iniciar-se nas institui¢bes de
ensino e passar depois para os locais de
trabalho, quer sejam no setor publico,
quer no setor privado. S6 dessa forma é
possivel atuar na prevencdo. E prevenir
as doengas associadas aos riscos ocupa-
cionais inerentes a pritica da medicina
dentdria comega com a tomada de cons-
ciéncia e informacao sobre esses riscos e
doengas. Num estudo de 2011, Prashant
Babaji et al defendem a realizacdo de
workshops e formacdes para médicos
dentistas para capacitd-los com estraté-
gias preventivas e de gestdo de stresse
(como, por exemplo, exercicios de respi-
ragdo profunda, técnicas de relaxamen-
to progressivo e eficaz de dreas do cor-
po, meditacdes, minsdet do stresse), mas
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também sobre gestdo clinica e de nego-
cios, gestdo do tempo, comunica¢io e
competéncias de inteligéncia emocional.

Uma das minhas estratégias preferi-
das de regulacdo emocional, o0 Método
Arsenal™, assenta exatamente num con-
junto de préticas preventivas que contri-
buem para o aumento da resiliéncia e da
tolerdncia ao stresse. Arsenal € 0 acréni-
mo para sete praticas de longo prazo que
determinam os nossos niveis de stresse,
que geram um estado emocional mais
positivo e saudavel, fazendo com que
tenhamos menos necessidade de aplicar
estratégias de regulacio emocional de
curta duragdo. E garantem que esteja-
mos num estado emocional mais ade-
quado para conseguirmos implementar
essas estratégias interventivas quando
as aplicarmos (pois serdo sempre neces-
sarias). As praticas sao simples e pare-
cem de senso comum. Mas o que é senso
comum nem sempre € pratica comum,
por isso convém relembrar: qwareness
(consciéncia), rest (descanso), support
(suporte social), exercise (exercicio fi-
sico), nutrition (nutricio), attitude (ati-
tude positiva) e learning (aprendizagem
continua).

A responsabilidade na prevengio é
individual, de cada um de nés, a partir
do momento em que se toma consciéncia
para a existéncia dos riscos ocupacio-
nais associados a nossa pratica profis-
sional. Ja existe em Portugal formagio
para profissionais de satide oral nesta te-
matica. Tal como defendemos junto dos
pacientes para a sua sadde oral, também
no que diz respeito a nossa saiude indi-
vidual e bem-estar “prevenir é o melhor
remédio”! @
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Efeito inflacao nas Clinicas Dentarias

B
Dilen Ratanji
« Diretor-geral DentBizz Consulting

Quando redigi o artigo da edicdo da
Satde Oral de marco/abril, tinha aca-
bado de eclodir a guerra na Ucrania e
estdvamos envoltos de uma enorme in-
certeza no que dizia respeito a evolugdo
da conjuntura econdémico-financeira.
Mas de uma coisa tinhamos a certeza
e que fiz questdo de salientar no meu
penultimo pardgrafo do mesmo artigo:
“Uma crise desta natureza provoca in-
flagdo, custo e despesas aceleradas, ca-
réncia de bens, rutura eventual de mer-
cados e de ciclos de abastecimento de
alguns produtos. Como tal, podemos
enfrentar dificuldades logisticas em
alguns produtos e temos de estar pre-
parados para isso, incluindo no setor
dentario. As clinicas dentarias, como
qualquer outra empresa de outros se-
tores de atividade, sentirdo o impacto
da inflagdo e consequente diminuigio
do poder de compra dos pacientes.”.
Quase quatro meses depois, confirma-
-se precisamente este cendrio. Muitas

MUITAS CLINICAS
DENTARIAS QUE
APRESENTAVAM
CRESCIMENTOS
INTERESSANTES NOS
ANOS MAIS RECENTES,
ESTAO EM 2022 A
LUTAR PARA MANTER
OS MESMOS NIVEIS DE
FATURACAO FACE AO
PERIODO HOMOLOGO
DO ANO ANTERIOR.
AO CONTRARIO DO
QUE SERIA PREVISIVEL
ANTES DA GUERRA,

O ANO DE 2022 SERA
DE CRESCIMENTOS
MODERADOS NO
SETOR DENTARIO (E
MUITOS OUTROS DO
TECIDO EMPRESARIAL
NACIONAL).

clinicas dentdrias que apresentavam
crescimentos interessantes Nos anos
mais recentes, estio em 2022 a lutar
para manter os mesmos niveis de fa-

turacdo face ao periodo homélogo do
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ano anterior. Ao contririo do que se-
ria previsivel antes da guerra, o ano de
2022 sera de crescimentos moderados
no setor dentdrio (e muitos outros do
tecido empresarial nacional).

A inflagdo estd a subir vertiginosa-
mente e a alcancar maximos més apos
més. E ndo é s6 nos produtos energé-
ticos e no supermercado que se estd a
fazer sentir, atingindo bens e servicos,
que tém pregos historicamente mais es-
tdveis, como alguns servigos de educa-
¢do e sadde, as rendas, os restaurantes
e cafés. Por conseguinte, Mdrio Cen-
teno, presidente do Banco de Portugal
(BdP), deixou recentemente um alerta
as familias: “temos de refletir a infla-
¢d0 nas nossas decisdes de consumo".

Em Portugal, a inflacio continua
abaixo da média da Zona Euro, mas
o Pais ja ndo estd na cauda da Europa.
Tendo em conta Indice Harmonizado
de Pre¢os no Consumidor (IHPC) que é
utilizado pelo Banco Central Europeu
(BCE) para comparar a inflagdo entre
os diferentes paises no velho continen-
te, a inflagdo em Portugal subiu para
7,4% em abril, mais 1,9 p.p. do que em
marg¢o (5,5%) e em maio posiciona-se
nos 8,1%. Este grifico é demonstrati-
vo da crescente subida da inflagio no
ultimo ano.

A subida dos precos ja se faz sentir
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Fonte: Banco de Portugal

desde finais do ano passado. Mas come-
¢ou a disparar a partir de 24 de feverei-
ro, o dia que marca o inicio do conflito
armado entre a Russia e a Ucrdnia. Os
produtos energéticos foram, desde logo,
os mais afetados, até porque a Russia é
um dos maiores paises exportadores de
petroleo e de gas do mundo. E os precos
dos produtos alimentares foram tam-
bém disparando, dado que a Ucrinia é
conhecida como o “celeiro” da Europa.
Tanto a energia como os cereais sdo dos
maiores drivers da inflacdo.

O Instituto Nacional de Estatistica
(INE), estima que, em abril, o indice
relativo aos produtos energéticos au-
mentou 27,3% face ao periodo homo-
logo, sendo este o valor mais alto desde
fevereiro de 1985. E o indice referente
aos produtos alimentares nao transfor-
mados, como os frescos, terd apresen-
tado uma variagio de 11,6% em maio.
Mas o Boletim Econémico de maio
publicado pelo BdP menciona que nio
€ s6 nos produtos energéticos e na ali-
mentagdo que se faz sentir a inflagdo.
Isto porque tudo indica que o aumento
dos precos estd transmitir-se também
aos precos das componentes menos
voldteis e mais estdveis. Por classes de
despesa e face ao més anterior, o INE
destaca o aumento da taxa de variacao
homoéloga da habitagdo, dgua, eletri-

cidade, gds e outros combustiveis, que
chegou aos 13,4%. Sintomatico. O
BdP sublinha ainda que a reabertura
gradual dos setores relacionados com
o turismo na segunda metade do ano
contribuird para o gradual aumento
dos precos dos servigos.

O governador do BdP considera que
a inflagdo é "um fenémeno muito com-
plexo e dificil de avaliar". E tornou-se
num “desafio para todos os bancos
centrais”, como é o caso do Banco
Central Europeu, que planeia aumen-
tar a taxa de juro diretora ji este ano
para poér um travio na subida generali-
zada de pregos.

No caso da recuperacio econdémi-
ca, o regulador europeu acredita que o
turismo vai continuar a ser o motor da
retoma, impulsionado pelo aumento da
procura de servicos. E no caso das fami-
lias, as suas poupangas podem ajudar a
atravessar esta crise, aliando-as a uma
maior consciencializa¢do dos gastos.

Num momento em que o poder de
compra esta comprometido, as pou-
pangas sio vistas como um “baldo de
oxigénio”. Os portugueses aumenta-
ram as suas poupancas e depdsitos du-
rante a pandemia. Embora a taxa de
poupanga das familias tenha diminui-
do de 12,7% em 2020 para 10,9% em
2021, manteve-se acima da calculada
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antes da pandemia (7,2%), revela o
relatdrio. E isso reflete-se no dinhei-
ro que os portugueses tém depositado
nos bancos: os depositos dos parti-
culares mantiveram um crescimento
interessante de 6,6%. Mais dinheiro
disponivel também convida a gastar
e a investir em necessidades bdsicas,
como por exemplo a compra de uma
casa. E ainda que as taxas Euribor es-
tejam a aumentar, o facto de a procu-
ra ser superior a oferta disponivel no
mercado imobilidrio, nomeadamente
nas grandes cidades com o Porto ou
Lisboa, permite a este setor manter-
-se resiliente e com pregos em alta. Sou
dos que acredita que o imobilidrio nio
passard pela mesma crise que passou
ha mais de uma década, pois o regula-
dor nacional (e europeu) impds, de for-
ma atempada e rigorosa, limites para a
concessdo de crédito habitagio.

Os precos aumentaram em tudo! E a
realidade que sentimos no nosso dia-a-
-dia e essa escalada de precos, aliada a
um menor ritmo no aumento de volu-
me de negdcios nas clinicas dentdrias,
resultard inevitavelmente numa menor
rentabilidade do negocio. E, de igual
forma, é inevitdvel que as clinicas te-
nham que aumentar o pregario dos
seus servigos. E eventualmente mais do
que uma vez em 2022.@
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Mundo A Sorrir:

17 anos a promover a Saude Oral

Mariana Dolores
« Presidente da Mundo A Sorrir

Fundamos a Mundo A Sorrir porque
o acesso a cuidados de saude e satude
oral ndo era universal hd 17 anos. As
desigualdades eram imensas e isso le-
vou-nos a querer apoiar as populacdes
mais fragilizadas. O foco de atuagio
foi sempre a prevencdo e literacia em
satide, a assisténcia médica e médico
dentdria, a capacitagio de profissionais
de saude e a investigacao.

Mantivemo-nos sempre leais a nos-
sa missdo: promover a saude e a satde
oral como um direito universal e aos
nossos valores, sendo eles a Seriedade,
a Solidariedade, o Bem-estar e o Co-
nhecimento. Alargamos a nossa atua-
¢ao na Guiné-Bissau a dreas como a
Oftalmologia, a Psiquiatria e a Satde
Materno-Infantil.

Atualmente desenvolvemos em si-
multineo 16 projetos em 4 paises, no-

meadamente Portugal, Guiné-Bissau,
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Siao Tomé e Principe e Cabo-Verde, te-
mos uma equipa de 40 colaboradores e
mais de 1 700 voluntérios que se envol-
veram nas nossas a¢des, para apoiar as
mais de 866.000 pessoas fragilizadas,
a nivel social e econdémico, que foram
ao longo de 17 anos impactadas pelo
trabalho da Mundo A Sorrir.

O acesso a cuidados de satde e sau-
de oral ainda nio é um dado adquiri-
do para muitos cidaddos. Continua a
ser uma drea negligenciada e de acesso
restrito aos mais favorecidos, deixando
os mais fragilizados em situagdo de di-
ficuldade social exacerbada.

Todos os dias nos apercebemos da
importancia da intervencio do terceiro
setor para colmatar as vulnerabilidades
existentes na nossa sociedade. Quando
pensamos nos apoios existentes a nivel
alimentar, na habitagdo, na procura de
emprego, a nivel psicoldgico, juridico,
etc., concluimos que as institui¢des que
prestam estes apoios ficam limitadas
na sua acio quando se trata de apoio
ao nivel da sadde oral.

Ainda hd um longo caminho a per-
correr para consciencializar a nossa
sociedade para a importdncia da saide
oral, tendo em conta que é uma drea
pouco valorizada.
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Desenganem-se aqueles que pensam
que os problemas orais se ficam ape-
nas pela boca, a Saide Oral ndo é si-
nénimo de um sorriso bonito, muito
pelo contrdrio. Saude Oral é, acima de
tudo: qualidade de vida, inclusdo so-
cial e saude!

Na Mundo A Sorrir trabalhamos
para que a intervencdo oral seja parte
integrante de um processo de (re)inte-
gragdo social dos nossos beneficidrios,
potenciando o seu bem-estar e autoes-
tima, gerando novas oportunidades ao
nivel da empregabilidade e potencian-
do assim a inclusio social.

Neste momento, estamos a sentir o
tremendo impacto causado pela pande-
mia e, mais recentemente, pela invasio
da Rissia a Ucrdnia. Sio dois marcos
historicos que estdo a afetar a popula-
¢dao mundial. A economia portuguesa
nao escapou a esta crise € os mais fra-
gilizados estdo na 1°linha das dificul-
dades. Existem cerca de 300.000 no-
vos pobres e um nimero de familias a
viver em dificuldade que vemos aumen-
tar a cada dia. O numero de pedidos de
ajuda 2 Mundo A Sorrir tem aumen-
tado significativamente nos ultimos
tempos € muitos encontraram na nossa
Associagdao uma porta de entrada para



o setor social, onde conheceram a exis-
téncia de apoios que desconheciam e
que sdo fundamentais para que nido se
percam no tunel da pobreza.

Enquanto membros ativos da so-
ciedade civil, ndo conseguimos ficar
indiferentes ao panorama que se vive
atualmente em Portugal e, por isso, in-
tegramos no projeto Centro de Apoio a
Saidde Oral (C.A.S.O.), o Gabinete de
Apoio ao Utente (GAU). Este Gabinete
visa minimizar as fragilidades sociais
e econdmicas das pessoas beneficiadas
pelo projeto C.A.S.O. através do atendi-
mento personalizado focado na autoesti-
ma, sadde oral, empregabilidade e apoio
na integragio social e comunitaria.

A equipa multidisciplinar que inte-
gra o GAU ird sinalizar e encaminhar
os utentes para os servicos/institui¢des
que melhor se adaptam a resolucio das
necessidades detetadas, apds o diag-
nostico da situagio social e da apresen-
tagdo de uma proposta de intervengio.

A “Luisa” é uma das beneficidrias do
Gabinete de Apoio ao Utente. A mulher
de 60 anos encontra-se reformada por
invalidez e vive uma situacdo familiar
conflituosa, contando apenas com a
sua reforma para as despesas mensais.
O atual aumento do preco dos bens ali-
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mentares tornou-se numa grande preo-
cupacdo para a “Luisa”. A sua reforma
¢ muito pequena e comegou a sentir
dificuldade em comprar alimentos e os
seus medicamentos. Recebemos a “Lui-
sa” na clinica com uma dor de dentes e
descobrimos que ndo comia hd 48 horas
e tinha vergonha de pedir apoio, nem
sabia onde se dirigir...

A utente partilhou a sua histéria
com a nossa equipa e, rapidamente,
recebeu uma resposta para resolver a
sua situac¢do. A “Luisa” foi encaminha-
da para uma instituicao que lhe presta
apoio através da doagdo mensal de ca-
bazes alimentares. Paralelamente, tam-
bém estd a receber apoio do Programa
abem: Rede Solidaria do Medicamen-
to, promovido pela Associagio Digni-
tude, que permite o acesso aos medica-
mentos comparticipados e prescritos,
a quem ndo tem capacidade financeira
para os adquirir, com total anonimato
e dignidade.

A pandemia e o confinamento tam-
bém tiveram um forte impacto na satde
mental dos cidadaos, gerando novos ca-
sos de patologia e agravando os que ja
existiam. Fruto dessa situacdo também
recebemos virios pedidos ao nivel de
apoio psicossocial e integramos psico-
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logos na nossa equipa multidisciplinar.

Acreditamos que o GAU ira estimu-
lar a mudanga de comportamentos e
atitudes dos utentes, a sua autonomia,
o exercicio pleno da sua cidadania,
promovendo a melhoria das condi¢des
de vida e a sua inclusdo social. Vamos
potenciar o apoio que ja divamos e ga-
rantir que os nossos beneficidrios tém
tanto direito a uma vida digna como
todos os outros.

Na Mundo A Sorrir trabalhamos
de pessoas para pessoas. H4 17 anos
que nos focamos, essencialmente, nos
colaboradores, voluntérios, parceiros,
associados e doadores para apoiar de
forma integral os nossos beneficid-
rios. Sdo estes beneficidrios e o im-
pacto que criamos nas suas vidas que
nos fazem acreditar no trabalho fan-
tastico feito pela “familia” Mundo A
Sorrir.

De olhos postos no futuro, a Mundo
A Sorrir continua focada na sua sus-
tentabilidade financeira, que cresce a
cada ano que passa, na replicabilidade
dos seus projetos, na comunicagio € na
sustentabilidade ambiental. Lutamos
para que a Mundo A Sorrir seja uma
entidade exemplar e de referéncia na
area da saude oral. @
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“Acredito que somos uma comunidade
e que devemos cuidar uns dos outros”

Malala Youzafzai

Ativista paquistanesa, defensora do direito a educacéo para todos

! 4 ‘
Catarina Cortez
« Membro do Conselho Diretivo da OMD

A publicidade é uma ferramenta ao dis-
por de todos aqueles que prestam um
servigo, ou tém um produto que de al-
guma forma poderd ser necessirio a
uma ou mais pessoas. No entanto, por
melhor que esse produto ou servigo seja,
vale zero se ndo servir alguém. Nio tem
qualquer valor para a humanidade se
ndo contribuir para a melhoria de pelo
menos uma vida. Mas serd tio mais va-
lioso quanto mais pessoas ajudar.

Assim surgiu a publicidade e o marke-
ting. Sdo técnicas de comunicagio que
apareceram precisamente para dar a co-
nhecer as populacdes que existe um de-
terminado produto, empresa ou servigo
que lhes poder4 ser util.

Segundo alguns diciondrios de lin-
gua portuguesa, o termo teria aparecido

FOI COM O INTUITO

DE CUIDAR DA CLASSE
E DA COMUNIDADE E
DE CONTRIBUIR PARA
MELHORES FORMAS DE
ANUNCIAR SERVICOS
PRIVADOS DE MEDICINA
DENTARIA, QUE SE
CRIOU O MANUAL DE
BOAS PRATICAS DE
PUBLICIDADE PARA
MEDICOS DENTISTAS.
UM GUIA PRATICO,
NAO EXAUSTIVO E DE
FACIL CONSULTA, QUE
RESUMIU OS ARTIGOS
DOS ESTATUTOS DA
ORDEM DOS MEDICOS
DENTISTAS E DO CODIGO
DEONTOLOGICO,
RELACIONADOS COM
ESTA TEMATICA.
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como uma adaptacido do francés ‘publi-
cité® que, por sua vez, significa carater
do que é publico, do que ndo é mantido
em segredo. A publicidade remonta a
antiguidade, mas foi ap6s a Revolugio
Francesa em 1789-1799 que tomaria o
caminho que a levou até a ciéncia da co-
municacdo que € hoje.

Com o tempo, o vocidbulo passou a
designar o conjunto de meios utiliza-
dos para tornar conhecido um produ-
to, uma empresa comercial ou indus-
trial, um servigo.

Na medicina dentéria, profissio em
que mais de 90% dos profissionais ha-
bilitados exercem no setor privado em
Portugal, faz-se uso de ferramentas pu-
blicitdrias desde sempre.

Inicialmente, em forma de placas
identificativas na entrada dos consulté-
rios, em jornais e gazetas. Mais tarde, em
revistas de especialidade, em cartdes-de-
-visita e na televisio. Recentemente, na
internet, em sites, nas redes sociais, nos
spots publicitdrios e no merchandising. A
massificagdo de antincios sobre clinicas,
tratamentos, garantias de resultados e
outros elementos chamativos para atrair



a atencdo dos leitores e utilizadores das
redes sociais aumenta a cada ano, numa
atividade em que a quantidade de médi-
cos dentistas e clinicas é cada vez maior.

No entanto, mais nem sempre é me-
lhor. Dai a necessidade de regular esses
anuncios, contribuindo para que che-
guem a populagio ou publico-alvo isen-
tos de ma-fé, difamacdo, concorréncia
desleal, entre outras irregularidades de
maior ou menor gravidade.

A Ordem dos Médicos Dentistas con-
tém nos seus Estatutos e Cédigo Deon-
toldgico varios artigos referentes a publi-
cidade em satde, concretamente para o
médico dentista.

No entanto, quando questionados os
colegas acerca da forma correta de fazer
publicidade em medicina dentéria, que
palavras utilizar, que imagens evitar,
que expressoes eliminar, ou que servigos
promover, a maioria desconhece ou tem
dividas na resposta. Temos dificuldade
em “diagnosticar” que tipo de comuni-
cacdo utilizar para o exterior e em exe-
cutar um “plano de tratamento” com
seguranga em publicidade. No entanto,
precisamos dela.
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NA MEDICINA
DENTARIA,
PROFISSAO EM QUE
MAIS DE

0%

DOS PROFISSIONAIS
HABILITADOS
EXERCEM NO
SETOR PRIVADO

EM PORTUGAL,
FAZ-SE USO DE
FERRAMENTAS
PUBLICITARIAS
DESDE SEMPRE.
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Foi com o intuito de cuidar da classe e
da comunidade e de contribuir para me-
lhores formas de anunciar servicos pri-
vados de medicina dentdria, que se criou
0 Manual de Boas Préticas de Publici-
dade para médicos dentistas. Um guia
prético, ndo exaustivo e de ficil consul-
ta, que resumiu os artigos dos Estatutos
da Ordem dos Médicos Dentistas e do
Cobdigo Deontoldgico, relacionados com
esta tematica.

Porque a educagio é o poder do mun-
do, pretendemos mudar esta tendéncia
crescente no nosso pais, pedagogica-
mente. E chamar cada médico dentista
ou diretor clinico para anunciar a sua
equipa, a sua clinica ou a sua forma
inovadora de resolver um determinado
problema, ou doenga, sem ferir a ética
desta profissdo, ou a suscetibilidade da
populacio.

Convido todos os médicos dentistas e
estudantes desta nobre profissio a lerem
este Manual.

Ajudem-nos a educar a populagio. Fi-
caremos todos a ganhar.

Nio a confundi-la ou ludibrii-la. Fi-
caremos todos a perder. @
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ALIGN TECNHOLOGY VAI COLABORAR
COM EUROPEAN ALIGNER SOCIETY

A Align Technology vai colaborar com a European Aligner So-

ciety (EAS), com o objetivo de elevar os standards educacionais
na terapia ortodontica com alinhadores. O anincio foi feito du-
rante o Summer Meeting da EAS, que se realizou no Porto.

A Align Education desenvolveu programas de desenvolvimento
ortoddntico que incluem programas avangados e de mestrado
para a aprendizagem continua em terapia com alinhadores in-
visiveis. De acordo com o comunicado pela empresa, a EAS ja
reconheceu estes programas como consistentes com os objetivos
clinicos do European Board of Aligner Orthodontics (EBAO)
— entidade criada para certificar o conhecimento ortodontico.
A Align pretende agora preparar os seus programas para 0s
profissionais que os fizerem obterem a certificacio EAS/EBAO
Clinical Excellence Master. Durante estes programas de de-
senvolvimento, a Align partilhard orienta¢des sobre os cinco
casos necessarios para o exame do EBAO Clinical Programme.
Ao cumprir as normas de educacio, esta colaboragio ird pre-
parar ortodontistas para a certificagio EBAO Clinical Excel-
lence Master e reconhecer a sua experiéncia no tratamento de
casos complexos.

Amann Girrbach
ceramill®

Authorized for
Ivotion

=ceramill®fds

CERAMILL FULL DENTURE SYSTEM (FDS)
PERMITE AGORA FRESAR COROAS

E SEGMENTOS DENTARIOS

A Amann Girrbach ampliou o Ceramill Full Denture System
(FDS) com os materiais Ivotion da Ivoclar, permitindo agora
fresar coroas e segmentos dentarios individuais.

PRODUTOS E EMPRESAS

Em comunicado, a empresa explica que as opgdes existen-
tes até agora — fresar bases de proteses ou fabricd-las por
tecnologia de impressdo em 3D e, em seguida, combina-las
com dentes pré-fabricados de grandes fabricantes — sio ex-
pandidas, com uma alternativa estética e de alta eficiéncia
de custos®.

Foi realizada ainda uma atualiza¢do do software Ceramill
Mind, para harmonizar todos os componentes e materiais,
além das medidas de folga e estratégias de fresagem arma-
zenadas.

“Com a ampliacido das bibliotecas dentdrias, possibilidades
de fabricacdo e opg¢oes de design, o Ceramill FDS oferece ma-
xima flexibilidade. Gracas a atualizac¢do, agora temos condi-
¢oes ainda melhores de cobrir diferentes segmentos de custos,
para poder atender de forma ideal as exigéncias dos pacientes
individuais”, afirma a gerente de produtos de software CAD/
CAM para laboratérios e impressdo 3D na Amann Girrbach,

Maria Stroppe.

ORAL-TECH E O NOVO EVENTO

DO UNIVERSO EXPODENTAL

A TFEMA Madrid e a Federacion Espafiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (Fenin) anunciaram o Oral-Tech, um
novo evento dentro do universo Expodental. O Oral-Tech
vai alternar a sua realizagio com o Expodental Scientific
Congress.

Em comunicado, os organizadores revelam que a primeira
edi¢do ocorre a 21 e 22 de abril de 2023 e que pretende jun-
tar todas as mais recentes inovagdes das principais empresas
do setor.

“A Oral-Tech foi concebida para ser um férum tnico onde
as empresas podem apresentar as suas solu¢des na area dos
equipamentos com tecnologias digitais, novos instrumentos
e materiais para clinicas e laboratérios dentdrios. Serd uma
plataforma dedicada a fornecer orientacdo, conhecimento
pratico e educacdo sobre todas as inovag¢des do setor, ser-
vindo de contraponto ao foco comercial tradicional da Ex-
podental”, nota a organizagio.

O evento estd dirigido a médicos dentistas, técnicos de la-
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PRODUTOS E EMPRESAS

boratério, higienistas orais e outros membros das equipas
interessados em receber treino pratico nas mais recentes tec-

nologias e procedimentos no mundo da saide oral.

HYPERDENT V9.3 E O NOVO SOFTWARE

DA LASERMAQ

A LaserMagq, em parceria com a hyperDENT, empresa especia-
lizada em software CAM para sistemas de fresagem, organizou
uma formagado para apresentar a nova versdo do software hyper-
DENT V9.3, com o formador da marca Francisco Torralbo.
Em comunicado, a LaserMaq, empresa especialista em solu-
¢oes CAD/CAM, informa que “este novo software traz novas
vantagens tais como novas estratégias e novos ciclos de fresa-
gem, nova ferramenta angulada, redu¢io do tempo de fresa-
gem, entre outras”.

O CEO da LaserMagq, Oscar Monteiro, notou a importancia
de manter os clientes atualizados e competitivos, de forma a
prosperar o mercado e evoluir os processos de fresagem, sem-
pre com foco na satisfacdo do cliente final.

“O conhecimento € a ferramenta mais importante neste setor.
Além de um bom software, saber aplicd-lo na pratica e usu-
fruir na integra das suas caracteristicas ¢ um fator diferencia-

dor para os centros de fresagem.” @

A ZIRKONZAHN APRESENTOU AS SUAS NOVAS
BASES EM TITANIO COM CANAL DE PARAFUSO
ANGULADO, AS K80 ANGLED SCREW
CHANNEL (ASC)

Em comunicado, a Zirkonzahn explica que esta aposta sur-
ge porque “especialmente na regido anterior, a utiliza¢ao de

bases em titdnio normais em caso de implantes divergentes
pode causar resultados ndo estéticos devido a protrusdo ves-
tibular dos canais de parafusos”.

As novas bases permitem inclinar o acesso do canal de pa-
rafuso de 0°-30° para compensar as posi¢oes anguladas dos
implantes.

Dependendo da sua utilizagdo, as bases em titdnio K80
(ASC) estdo disponiveis com ou sem anti-rotacional. “O
dispositivo anti-rotacional adicional localizado no corpo de
cimentagdo evita também que a restauragdo cimentada se
tor¢a”, nota a empresa.

Todas as bases em titinio de Zirkonzahn estdo disponiveis
num revestimento em ouro. Alternativamente, podem também
ser anodizadas em diferentes cores usando o Titanium spec-
tral-coluring Anodizer.

HENRY SCHEIN PORTUGAL EXPANDE
PORTEFOLIO COM EDGEFILE X7

A Henry Schein lancou o EdgeFile X7, uma lima rotatéria
NiTi. Em comunicado, a empresa informa que o processo pa-
tenteado de tratamento por calor FireWire da EdgeEndo deu
origem a “Tecnologia de Contorno do Canal” EdgeFile X7.
“Devido a sua flexibilidade, EdgeFile X7 acompanha de perto
a anatomia do canal sem se endireitar, reduzindo o risco de
projecdo horizontal, de transporte e de perfuragio. A haste
flexivel reduz a necessidade de acesso excessivo em linha reta,
0 que permite preservar mais a estrutura do dente”, considera
a Henry Schein.

O produto é disponibilizado sob a forma de pontas cénicas de
4% e 6%, com comprimentos de 21 mm, 25 mm e 29 mm. @
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Ortocervera realiza préximo
curso de planificagao

de alinhadores em janeiro

A Ortocervera realiza a proxima edi¢io do
seu curso “Alinhadores: Planificagdo digi-
tal e impressdo 3D”, em janeiro de 2023.
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 médulos.
Isabel Cervera, Alberto Cervera e Méni-
ca Simoén vao guiar o curso.

Pode saber mais em www.ortocervera.com

CESPU abre Pés-Graduagédes

nas Ciéncias Dentarias

para 2022/2023

A Cooperativa de Ensino Superior Politéc-
nico e Universitario (CESPU) Formagao
revelou o seu programa de Pés-Gradua-
¢Oes na area das Ciéncias Dentdrias para
0 ano letivo 2022/2023, cujas candidatu-
ras ja abriram. Em comunicado, a institui-
¢do de ensino superior nota que “promove

FORMAGAO

formacdes devidamente estruturadas, de
forma a proporcionar aos profissionais da
area das Ciéncias Dentdrias uma forma-
¢do aprofundada e fundamental”.
Executive Master em Gestdo e Empreen-
dedorismo em Medicina Dentaria, Pos-
-Gradugido em Ortodontia com Alinhado-
res — Sistema Invisalign, Pés-Graduagio
em Implantologia Oral sio alguns dos
cursos que compdem a oferta da CESPU.
Pode saber mais em: www.cespu.pt/pos-
-graduacoes/pos-graduacoes/

OMD revela cursos de formacgéao
continua para o resto do ano

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)
revelou os préximos nove cursos de forma-
¢ao continua para médicos dentistas que
vai desenvolver até ao final do ano. As ins-
cri¢des estdo abertas e sdo gratuitas para
médicos dentistas e estudantes de medicina
dentaria, nota a entidade, no seu site.
“Apés o sucesso de 2021, a oferta forma-
tiva mantém o modelo online, com trans-
missdo em direto e disponibilizagio em
diferido, chegando desta forma a mais
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associados, de Norte a Sul do Pafis, in-

cluindo as ilhas”, informa a OMD.

Os cursos sao:

¢ “Imagiologia dento-maxilo-facial: qual
0 exame a prescrever?” — 8 de setembro
(21h30), ministrado pela médica dentis-
ta Filipa Brazio Almeida;

“Exodontia de terceiros molares” — 12
de setembro (21h30), apresentado pelo
médico dentista Anténio Felino;

“Relatorios em medicina dentdria no
ambito da avaliacdo do dano corporal”
— 22 de setembro (21h30), ministrado
pela médica dentista Cristiana Pereira;
® “O que é o sucesso em endodontia?” —
26 de setembro (21h30), lecionado pelo
médico dentista Olavo Guerreiro Viegas;
“Regeneracao dssea com 0sso autologo.
Como, quando, onde e porqué?” — 10
de outubro (21h30), ministrado pelo
médico dentista Pedro Dias Moura;

e “Estabilidade 3D dos enxertos gengi-
vais” — 24 de outubro, lecionado pelo
médico dentista Tiago Marques e é o
ultimo curso de formagao continua de
2022.




VANTAGENS jovem
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Inscreva-se em spemd.pt
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Candidatura aos Prémios
Congresso SPEMD

' Formagao continua
de qualidade

Encontros cientificos
“Noites da SPEMD”

USUFRUA DESTAS VANTAGENS REALIZANDO A PROVA DA SUA CONDIGAO DE SOCIO ESTUDANTE ANUALMENTE.
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Surgic Pro MICROMOTOR PARA IMPLANTOLOGIA

OPCAO 1

Surgic Pro +
rer. Y1003587 ContraAngulo
« Inclui Micromotor SG70M SG20
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2-999€* REF-Seml_uz
6-567€"
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Surgic Pro - + +
rer. Y1003587 Contra Angulo ContraAngulo Peca de méo
« Inclui Micromotor SG70M SG20 X-SG93 X-SG65
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2-999€* *Sem Luz
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