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EDITORIAL

Celebrar a medicina dentaria e integra-la

na saude em geral

Em distribuicio no maior congresso
de dentdria do Pais, a SAUDE ORAL
ndo pode deixar passar em branco este
encontro que pretende evidenciar o en-
quadramento incontorndvel da medicina
dentdria nas outras especialidades mé-
dicas. Esta abordagem temdtica vai ao
encontro da Visdo 2030 da Organizagio
Mundial da Sadde no sentido de alcan-
¢ar uma saude oral de qualidade para
todos os cidadios, reduzir desigualdades
de acesso e, desse modo, reduzir as doen-
¢as da cavidade oral, bem como os cus-
tos que lhes estdo associados. Os mean-
dros do evento e da Expodentaria — que
este ano ird ocupar o maior espaco de
sempre da histéria dos congressos — sdo
explicados pela presidente da Comissio
Organizadora, Teresa Alves Canadas, na
pagina 18.

O debate em torno dos cuidados de sau-
de nio se fica por aqui. Seguindo as ten-
déncias da atualidade, quisemos saber o
que pensam os médicos dentistas sobre o
novo ministro da Satde e a nova diregio
executiva do SNS. Quais sdo as expecta-

tivas dos profissionais, e estudantes, de
medicina dentdria? Foi o que questio-
namos a Ordem dos Médicos Dentistas,
ao Sindicato dos Médicos Dentistas e a
Associacdo Nacional de Estudantes de
Medicina Dentdria. Disponivel na pagi-
na 12.

O tema de capa desta edi¢do dd desta-
que ao branqueamento dentirio. £ um
procedimento cada vez mais procurado
por pessoas de varias idades, mas o facto
de existirem produtos de branqueamen-
to dentdrio de venda livre traz novos
desafios ao setor. Este é um tratamen-
to minimamente invasivo, com poucas
contraindicagdes e efeitos secundarios,
mas que exige o acompanhamento per-
manente de um profissional de medicina
dentdria para evitar situagdes irreversi-
veis e obter resultados duradouros e se-
guros. Para ler na pagina 24.

Boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial
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CLiNICA

Clinica Dentaria Séo Paulo

Oferecer servicos modernos
sem esquecer o patrimonio

Manter a tradigcdo lado alado com a inovagdo tem sido uma das preocupagdes desta clinica. Privilegiar
o patriménio e adequar o espacgo a evolugao digital, investir ponderadamente em novos equipamentos e
servigos e prestar o maior conforto aos pacientes - muitos deles vindos de outros paises e continentes -
sdo os objetivos de uma equipa que funciona de forma integrada e em plena sinergia.

Texto: Claudia Pinto Fotografia: Rodrigo Cabrita

ocalizada numa zona repleta de
historia, a Clinica Dentdria Sio
Paulo leva-nos numa viagem onde
a antiguidade e o modernismo se mistu-
ram. Mantém uma arquitetura do sécu-
lo XIX com alguns apontamentos que
foram preservados num equilibrio per-
feito com uma renovagio exigida para
a pratica clinica em medicina dentdria.
Instalada no primeiro andar de um pré-
dio pombalino na Praga de S3o Paulo é,
segundo alguns estudos realizados, pro-
vavelmente “a clinica mais antiga de Lis-
boa, sendo detentora desde a sua criagio
de alvard exclusivo para a pratica de me-
dicina dentdria”, explica Jodo Alvarez,
proprietario e diretor clinico desde 1997
e, mais tarde, em 2011, da Clinica Den-
taria Sdo Paulo — Parque das Nacoes.
Na sala de espera, uma cadeira de
dentista que fora utilizada por antigos
donos — também eles profissionais da
drea — nao deixa ninguém indiferente.
Nem as portas dos dois gabinetes de
consulta ou alguns aspetos intocados
de tempos de outrora. O médico den-
tista comega por explicar que “depois
do terramoto de Lisboa, esta zona de
Lisboa foi reabilitada e passou por um
periodo de enorme desenvolvimento”. O
centro da cidade localizava-se ali e fo-
ram criados muitos negdcios ao redor.
Ainda hoje, a clinica se caracteriza pela
entrada de luz natural e por janelas que
permitem apreciar o exterior. Esta é uma
zona privilegiada da capital muito defi-
nida pelas instalagdes pouco convencio-
nais que nos levam a este resgate a me-
moria historica.

“Neste quarteirdo e no Largo de
Sao Paulo, desenvolveu-se uma indis-
tria de téxteis e havia uma empresa — a
Rodrigues&Rodrigues — que remonta
aos finais do século XIX e inicio do sé-
culo XX e todo este largo tinha modistas
ou alfaiates.” No andar onde a clinica
estd instalada hoje localizava-se o Cen-
tro Clinico da Rodrigues&Rodrigues e
“deste lado, funcionava o dentista. An-
tigamente, estas empresas mais fami-
liares tinham esta parte da sadde inte-
grada na sua organizagio e concediam
estes privilégios aos seus funciondrios”.

Alguns médicos dentistas exerceram
a sua profissdo neste espacgo e durante
varias décadas, a clinica dentiria era
uma referéncia nesta zona de Lisboa.
Entre 1898 e 1908, localizava-se aqui
a Clinica Dentiria Guerreiro, Simoes,
Baydo e Mourio e depois de obras de
reabilitagdo arquitetonica, em 1920,
passou a denominar-se Instituto Den-
tario Simoes Baydo. Nas décadas de 50
e 60, a nova geréncia mudou o nome
para Consultorio Dentdrio Benedito de
Sousa.

Apés a Revolugio do 25 de
abril, devido ao fecho da empresa
Rodrigues&Rodrigues, alguns dos an-
tigos funciondrios comegaram a ocupar
as lojas e a trabalhar por conta propria.

Quando Jodo Alvarez terminou o
curso comegou a trabalhar no Hospital
Militar onde se manteve durante vinte
anos e comegou a procurar um espago
para montar uma clinica que se locali-
zasse perto da Estrela. “Encontrei este
espago através do Sr. Fernando, o pro-
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tésico da clinica nessa época e que ain-
da hoje trabalha connosco”, conta.

A dindmica atual é completamente
distinta da vivenciada nos anos em que
iniciou a sua atividade, garante o diretor
clinico. “Esta zona é hoje muito frequen-
tada por turistas e, por altura da crise
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A MEDICINA DENTARIA
EM PORTUGAL JA E UMA
MARCA. SO TENHO PENA
QUE TAL NAO SE REFLITA
NA SAUDE ORAL DAS
PESSOAS”, DEFENDE
JOAO ALVAREZ

econémica e da Troika, ainda procurei
uma loja que se situasse perto e que pu-
desse ser transformada em clinica, mas
sem sucesso.” A ideia seria deslocalizar
esta, o que acabou por nio acontecer.
“Nunca encontrei o que pretendia, pois,
esta zona tem uma enorme procura e é
muito dificil encontrar imdveis aqui”,
explica o proprietdrio.

Orgulha-se por ter vivido no tempo
em que esta era autenticamente uma cli-
nica de bairro em que todas as pessoas se
conheciam e o ambiente era totalmente
familiar. Ainda hoje é possivel manter
algumas dessas caracteristicas, mas Jodo
Alvarez confirma as saudades que sente
dessa época. “Atualmente é tudo muito
mais impessoal”, confessa.

NOVOS INVESTIMENTOS

A certa altura, com a deslocalizacio de
muitas empresas para a zona do Parque
das Nac¢des, muitos clientes passaram a
estar mais nessa zona. “E nds acabamos
por ir atras deles”. Enquanto decorriam
obras na clinica do Largo de Sio Paulo,
a equipa abria a clinica do Parque das
Nagoes, em 2011.

Com nogdo de o espaco do Cais do
Sodré estar integrado num local de enor-
me patriménio, nenhum pormenor ficou
ao acaso, como alguns azulejos pomba-
linos que foram encontrados em obras
de recuperagio e que conferem uma de-
coragio invulgar aos WC da clinica. O
desafio, esse, foi enorme. “Em termos
de estabilidade do edificio, este tipo de
obra envolve uma grande complexidade.
Tentdmos manter e recuperar tudo o que
¢ a esséncia da clinica, nomeadamente a
parte comum - sala de espera e recegio —
e aproveitar alguns aspetos interessantes



e

que fomos encontrando.” Além dos dois
gabinetes de consulta, a clinica tem uma
sala de esterilizagio, uma sala de Orto-
pantomografia e uma Sala de Proétese.

A equipa é composta por doze mé-
dicos dentistas, seis rececionistas e as-
sistentes. “Os médicos dentistas vdo-se
revezando entre si nas duas clinicas. Sdo
todos colegas da minha geracdo, forma-
dos entre 1995 e 1996, e também conta-
mos com médicos mais novos que tém
vindo a entrar ao longo dos anos.” Tem
sido possivel manter a equipa de origem
sem grandes oscilagdes e rotatividade.
“Trabalhamos muito em conjunto, o que
é essencial para conseguir ter bons resul-
tados. A estabilidade da equipa acaba
por refletir-se na qualidade de trabalho,

CLINICA

o que é bom para os profissionais e para
as pessoas que se sentem melhor ao co-
nhecer quem cuida de si”, explica Jodo
Alvarez.

As duas clinicas funcionam em total
parceria e até as agendas sao geridas da
mesma forma. “Temos um workflow
muito estreito entre ambas”, refere o
diretor clinico que se assume como per-
tencente “a velha guarda”, o que signifi-
ca que faz consultas a pessoas de varias
geragoes. Comegou pelos avds, passou
pelos pais até chegar aos netos.

A digitalizagdo veio para ficar, ja
nio restam dividas da sua relevancia.
“Poupa-nos imenso trabalho e melhora a
qualidade. J4 trabalhamos com progra-
mas de gestdo clinica hd imensos anos,

WWW.SAUDEORAL.PT

o que permitiu melhorar bastante a nos-
sa organiza¢do.” Em termos técnicos,
apesar de reconhecer as vantagens do
digital, Jodo Alvarez assinala que ain-
da ndo abarca a eficicia que sente que
necessita neste momento. “Ja trabalha-
mos com o scanner intraoral na drea de
ortodontia, mas na drea de reabilitagio
e de protese fixa ndo. Ja desenvolvemos
a 4rea laboratorial de forma digital na
totalidade, mas ao nivel do consultério,
ainda nio demos o salto e continuamos
a trabalhar com moldes e modelos fisi-
cos de gesso.” Confessa que ainda estd
um pouco “agarrado ao passado” e que
os investimentos devem ser ponderados.
“Se forem rentdveis, tem toda a logica
investir, ndo tenho qualquer divida. A
medicina dentdria tem evoluido a uma
grande velocidade, mas é preciso ter
em atengdo e saber separar o que estd
na moda no momento e o que é mesmo
util para o nosso trabalho porque somos
bombardeados diariamente com muita
inovagdo.” Quando surge um novo equi-
pamento, opta por dar algum tempo e
espera até decidir investir. “Prefiro ter
decisdes ponderadas e aguardar que as
tecnologias tenham um nivel evolutivo
necessario para podermos investir com
alguma seguranca. Nio faz parte da mi-
nha personalidade investir por investir e
ir comprar logo um aparelho que acaba
de sair”, explica.

Nos ultimos dois anos, e apesar da
pandemia, houve uma aposta no CBCT,
em microscopios para a drea de Endo-
dontia, o scanner intraoral para o In-
visalign, entre outros. Os periodos de
confinamento permitiram parar para
pensar e para ponderar novos investi-
mentos. “Normalmente ndo temos esse
tempo”, confessa Jodo Alvarez. “Foi na
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pandemia que fizemos os investimentos
mais importantes e que foram altamente
benéficos pois evoluimos especialmente
neste dltimo ano na ordem dos 35%,
ndo s6 em termos de faturagdo, como em
nimero de clientes”, sublinha. Também
houve um investimento nas redes sociais
e no site. “Quisemos reposicionarmo-
-nos em termos de mercado e estas pla-
taformas resultam bem.”

No que respeita a servicos mais re-
centes, a clinica tem vindo a apostar na
harmonizagdo facial e a investir na area
da estética, sobretudo a nivel laborato-
rial para responder & “procura cada vez
maior”. Ao fazer muito trabalho ao nivel
de reabilitagdo, o diretor clinico acaba
por trabalhar em sinergia com a colega
dedicada a esta drea e confessa que nem
sempre estd atento a alguns pormenores
que acabam por fazer toda a diferenca.
“Muitas vezes, no final do processo, es-
capa-me olhar para a face, para a pele e
para as rugas. E uma questio de mudar o
meu mindset e de entender, por exemplo,
que o suco nasogeniano esta agora mais
saliente porque a pessoa ndo tinha dentes
e pode fazer sentido aplicar alguns destes
produtos estéticos.” Com esta nova res-
posta, é mais habitual referenciar alguns
casos para harmonizagio facial, o que
permite ter melhores resultados.

Relativamente as opinides nem sem-
pre favoraveis relativamente a esta drea,
Jodo Alvarez considera-a como um bom
complemento. “E é aqui que se deve fa-
zer, ndo num centro de massagens ou
num cabeleireiro. Um consultério de me-

CLiNICA

dicina dentaria pode dar essa resposta
desde que os médicos dentistas tenham
a formacdo adequada para tal”, defende.
A clinica tem sido marcada também
por algum desenvolvimento na drea dos
alinhadores invisiveis que “estio mui-
to na moda” e que envolvem também
esta necessidade de trabalho em equipa.
“Cada vez mais hd a necessidade de tra-
balharmos como uma clinica integra-
da, o que significa que o doente passa
por vdrias disciplinas até se conseguir o
resultado final.” O diretor clinico fun-
ciona como o pivd entre os colegas, ini-
ciando e terminando o tratamento, mas
a colaboracio dos colegas e o trabalho
em verdadeira parceria é fundamental.

CONSCIENCIALIZAGAO

PARA A SAUDE ORAL

E certo que as novas geragdes estio mais
informadas, mas o diretor clinico assina-
la o claro atraso em termos de educagio
em geral, em Portugal, e na saude oral,
em particular. “A questio educacional,
defende, “é sempre acompanhada da
questdo econdmica” e o facto de existir
“um enorme problema de pobreza em
Portugal leva a que as pessoas nao te-
nham a ida ao dentista como prioridade
caso nao tenham dinheiro para outras
necessidades basicas”. Apesar de ser esta
a realidade portuguesa, Jodo Alvarez
considera que os numeros de utilizagao
do cheque dentista ficam muito aquém
do que seria desejdvel. “Se nestas expe-
riéncias em que o Estado comparticipa a
saude oral, as pessoas ndo aproveitam,

WWW.SAUDEORAL.PT

“A ESTABILIDADE DA
EQUIPA [SEM MUITA
ROTATIVIDADE]
ACABAPORREFLETIR-

-SE NA QUALIDADE
DE TRABALHO, O
QUE E BOM PARA
OS PROFISSIONAIS
E PARA AS PESSOAS
QUE SE SENTEM
MELHOR AO
CONHECER QUEM
CUIDA DE SI”

JOAO ALVAREZ,
DIRETOR CLINICO

significa que nido hd educacdo para a
satide a nivel familiar”, afirma.

A medicina dentaria em Portugal estd
muito evoluida, garante o médico den-
tista. “Somos muito diferenciados e as
geragcdes mais novas estio numa maré
de formagdo brutal e temos tido exem-
plos de colegas com imenso sucesso a
nivel internacional.” A Clinica Dentdria
Sao Paulo recebe pessoas de varias par-
tes do mundo, desde os Estados Unidos
da América, ao Brasil, a Angola, entre
muitos outros paises. “Sdo clientes que
nos procuram porque gostam do servigo
que prestamos. A medicina dentdria em
Portugal j4 é uma marca. S6 tenho pena
que tal nio se reflita na satde oral das
pessoas.”

A evolucdo da especialidade nio esta
a ser acompanhada pela populagio. O
que falta fazer entdo? “Cabe-nos a todos
desenvolver esta formagdo para a satde
oral e acredito que os mais novos estio
mais bem preparados”, remata. @



350 milhoes de pessoas
no Mundo sao utilizadoras

de alinhadores, aparelhos de contenc¢do, goteiras e protetores bucais

Elimina 99.99% 777777777
das bactérias causadoras
do mau halito™3

Ajuda a manter os aparelhos
de contencao, alinhadores
ou goteiras transparentes *°

Remove manchas e ajuda
a manter a cor original &7

f " APARELHOS
oy ORTODONTICOS

E GOTEIRAS

Clear & Fresh ° =
l oll_nm

36

PASTILHAS
DE LIMPEZA




12

ATUALIDADE

Novo ministro da Saude e Direcao executiva do SNS

O que pensam os médicos

dentistas?

O ministério da Saude tem nova equipa e o SNS ganhou uma diregao executiva. Quais as expectativas
dos profissionais, e estudantes, de medicina dentaria? Foi o que questionamos a Ordem dos Médicos
Dentistas, ao Sindicato dos Médicos Dentistas e a Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina

Dentaria.

Texto: Sara Pelicano

etembro ficou marcado por mu-
S dangas no ministério da Saude,

nomeadamente a saida de Marta
Temido da lideranca desta pasta mi-
nisterial e da tomada de posse do seu
substituto, Manuel Pizarro: médico,
secretdrio de Estado da Satde entre
2008 e 2011, e mais recentemente eu-
rodeputado. Na tomada de posse, Ma-
nuel Pizarro afirmou que “abraga este
desafio com muita determinagio e von-
tade de trabalhar para o bem da sadde
dos portugueses e do Servico Nacional
de Saude”.

O mesmo més ficou ainda marcado
pela nomeacio de Fernando Aragjo
para a recém-criada posicao de dire-
tor executivo do SNS. Esta direcio,
que assumird plenas funcdes a partir
de janeiro de 2023, serd composta por
cinco elementos indicados pelo diretor
executivo daquele organismo, que tra-
balhard com total autonomia.

Perante estas mudangas na gestdo
da saidde em Portugal, perguntdmos a
Ordem dos Médicos Dentistas (OMS),
ao Sindicato dos Médicos Dentistas
(SMD) e a Associagao Nacional de Es-
tudantes de Medicina Dentdria (ANE-
MD) quais as expectativas que depo-
sitavam nesta nova estrutura para a
saude.

MIGUEL PAVAO,

BASTONARIO DA OMD

“As expectativas sio muito elevadas
porque o Dr. Manuel Pizarro, além
de ser um médico e de conhecer bem
a saude, é uma pessoa que tem pro-
vas dadas j4 como antigo secretdrio

NAO TENHO
QUALQUER DUVIDA
DE QUE VAI QUERER
FAZER A DIFERENCA
DURANTE O SEU
MANDATO NA

AREA DA SAUDE
ORAL, QUE

SABE SER MUITO
NEGLIGENCIADA”
MIGUEL PAVAO,
BASTONARIO DA OMD

de Estado, uma fase em que fez mui-
ta coisa na drea da saidde oral. Mas
nao podemos esquecer que foi um dos
envolvidos na criagdo do cheque den-
tista. Desde entdo, o cheque dentista
nao sofreu alteracdes significativas.
Ja tive oportunidade de falar e o Dr.
Manuel Pizarro, que tem uma grande
proximidade com a OMD. Diria, por
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isso, que ja se nota alguma diferenga
na articulagao com este novo ministro.
Nio tenho qualquer davida de que vai
querer fazer a diferenca durante o seu
mandato na drea da sadde oral, que
sabe ser muito negligenciada. E muito
importante percebermos a equipa que
rodeia o ministro e, nesse sentido, es-
tamos igualmente com muita expecta-
tiva em relagdo a secretdaria de Estado
da Promogdo da Saide, Margarida Ta-
vares. Acho que é uma inova¢ao muito
interessante. £ uma grande lacuna em
toda a drea da satde ndo existir uma
visdo e investimento na promoc¢io dos
cuidados de satde e na prevengio.
Uma nota ainda para o diretor exe-
cutivo do SNS, o professor Fernando
Aratjo, que, quando foi secretdrio de
Estado, desencadeou um conjunto de
medidas, umas mais percetiveis do que
outras, nomeadamente o projeto piloto
de saide oral para todos e a criagdo do
imposto sobre bebidas agucaradas.”

JOAO NETO, PRESIDENTE DO SMD
“Aguardamos com alta expectativa o
trabalho que o novo ministro da Saud-
de ird desenvolver. Estamos convictos
de que o Dr. Manuel Pizarro, sendo
possuidor de uma vasta experiéncia
na drea da governa¢do e ao mesmo
tempo detentor dos conhecimentos
que s6 um profissional do setor da
medicina poderd ter, tem o perfil que
lhe permite tomar as medidas corretas
e tdo necessdrias para a recuperagio
do nosso Sistema Nacional de Saudde.
Sabemos que 0 novo ministro enfrenta
varios desafios pois o SNS encontra-
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-se num periodo crucial e determinan-
te para o seu futuro. Estamos espe-
ran¢ados que definitivamente a satde
oral dos portugueses seja considerada
como uma prioridade da tutela, prin-
cipalmente, quando constatimos que
nos anteriores or¢camentos de Estado
e nos Plendrios da Saide que decorre-
ram na Assembleia da Repiiblica, este
tema nem sequer foi mencionado. O
Dr. Manuel Pizarro, com o seu cariter
forte e resiliente, serd a pessoa indica-
da para tal. O SMD fari o seu papel
como institui¢do defensora dos direi-
tos e interesses dos médicos dentistas.
A falta de investimento em condigdes
materiais e recursos humanos parece-
-nos resultar de um deficiente planea-
mento estratégico. Concordamos com
a sua visdo, de que a saidde ndo é tio
somente um problema de condicio-
namento financeiro, mas de politicas
acertadas e eficientes, por exemplo
encorajar os dirigentes hospitalares a
negociarem as aquisi¢des para o SNS
com maior eficicia revela um maior
cuidado com o dinheiro publico. Um
dos maiores problemas que o novo
ministro enfrenta é a valorizagdo das
carreiras profissionais dos médicos
no SNS. Desta feita, queremos trazer
para a ordem do dia os profissionais
de medicina dentdria que exercem a
sua atividade no SNS sem uma carrei-
ra atribuida. A insuficiente medicina
dentdria que existe tem os seus pro-
fissionais como técnicos superiores
numa carreira administrativa que nao
permite funcdes clinicas. E incom-
preensivel como se mantém esta ile-
galidade. H4 colegas subcontratados
por empresas de trabalho temporario
a auferirem uns miseros nove euros\
hora (vencimento iliquido), enquanto
essas empresas arrecadam cerca de 21
euros\hora...é uma exploracio. De-
fendemos uma rdpida alteragdo com
a aprovacao da almejada carreira es-
pecial do médico dentista no SNS. E
mais do que justa esta dignifica¢do da
nossa classe. Somos a unica profissio
de satde sem representacio no SNS.
O SESARAM jd corrigiu, e bem, esta
situagdo. Queremos debater ainda a

ATUALIDADE

“TEM O PERFIL

QUE LHE PERMITE
TOMAR AS MEDIDAS
CORRETAS E TAO
NECESSARIAS PARA
A RECUPERACAO
DO NOSSO SISTEMA
NACIONAL DE
SAUDE”

JOAO NETO,
PRESIDENTE DO SMD

falta de integracdo dos médicos den-
tistas nos cuidados primarios aos pa-
cientes especiais, internados e vitimas

de sinistros. Os bons exemplos sdo
para se seguir e, os Agores, onde os
médicos dentistas integram os quadros
dos centros de saude contribuindo
para que esta regido tenha os melhores
indices de saide oral do Pais, deve ser
seguido. Queremos relembrar as metas
do XXI Governo, de criar um gabine-
te de saude oral por Agrupamento de
Centros de Saude, que previa consultas
de medicina dentdria em todos os con-
celhos do Pais, até 2020.

Outro problema que tem de ser
abordado é o “cheque-dentista” que
se encontra completamente obsoleto
e esse modelo necessita rapidamente
de ser remodelado. Em reunides com
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os anteriores representantes do Minis-
tério da Satde, jd tinhamos proposto
uma solucio alternativa e mais eficaz.
E inexplicavel a situagdo do estado da
satude oral em Portugal. Os portugue-
ses tém os piores indicadores da saude
oral dos paises CEE e Portugal tem
excesso de médicos dentistas (ultra-
passa o dobro do ricio recomendado
pela OMS).

O SMD nio concorda no uso de di-
nheiro do PRR para equiparem todos
os centros de satide com gabinetes de
medicina dentdria, sem previamente
reverem a carreira do médico dentista
no SNS. Muitos colegas serdo explora-
dos e ndo terdo as minimas condigdes
para realizar um trabalho digno. O
SMD exigird saber em que condic¢des
os nossos colegas serdo contratados e
por quem. Estaremos atentos e o SMD
defendera a contratacdo direta com a
tutela e sem intermediarios, sendo as-
sim, mais rentdvel para o ministério
da Saude.

A longo prazo, tememos que muitos
gabinetes ficardo sem médico dentista
por falta de verbas do Ministério da
Saude para as remuneragdes e despesas
onerosas alocadas a nossa atividade...
ficard no futuro um “elefante branco”
em todos centros de saude do Pais.

H4 outras solucdes mais vidveis e
eficazes para permitir o acesso de todos
os portugueses aos cuidados primdrios
de saude oral. Estamos disponiveis, o
diagndstico esta feito e retomamos este
dossier para o entregarmos ao Dr. Ma-
nuel Pizarro na reunido no Ministério
da Sadde. Serd necessirio um plano
estratégico e uma boa cooperacio de
todos para que desta vez se consiga re-
verter a espiral negativa que se encon-
tra a saide oral no nosso Pais. Com a
dignificacio dos médicos dentistas, a
saide oral melhorard e ird repercutir-
-se na saude geral dos portugueses.

A recém-criada dire¢do executiva
do SNS presidida pelo professor Fer-
nando Aratjo ird funcionar como um
controlador financeiro do sistema.
Cremos que esta a ser feito um esforco
na dire¢do certa. Conferir maior auto-
nomia ao SNS e tornd-lo independente
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do poder politico, enquanto permite
uma administracio mais estdvel tam-
bém o defende de situagdes de concor-
réncia desleal em relacdo ao privado.
Fazemos votos de que seja uma gestdo
transparente e que esta consiga fixar os
médicos especialistas no SNS, moder-
nize e melhore os servigos e reduza as
listas de espera.

Sinceramente, estamos ansiosos da
primeira reunido institucional para
criarmos uma rapida plataforma de
entendimento com o professor Fernan-

IOMATOLOCIA B

“A ANEMD VE A
INDICACAO PARA
MINISTRO DA
SAUDE DO DR.
MANUEL PIZARRO
COMO UMA
OPORTUNIDADE
DE ELEVAR

A MEDICINA
DENTARIA
TORNANDO-A
DEVIDAMENTE
VALORIZADA” -
SARA FILIPE,
ANEMD

ATUALIDADE

do Aratjo de forma a iniciarmos a ver-
dadeira inclusdo dos médicos dentistas
no SNS. Sabemos que em 2017, aquan-
do da sua funcio de Secretario de Es-
tado da Satdde, deu parecer favoravel a
Proposta de Decreto-Lei com o intuito
de instituir a carreira especial do médi-
co dentista na Administragido Publica.
Prevemos, a curto prazo, um trabalho
proficuo entre as duas instituigoes.

SARAFILIPE, PRESIDENTE

DA DIREGCAO DA ANEMD

“A ANEMD vé a indicagdo para mi-
nistro da Saidde do Dr. Manuel Pizarro
como uma oportunidade de elevar a
medicina dentdria tornando-a devida-
mente valorizada, visto ter deixado a
sua marca enquanto secretdrio de Esta-
do da Saude aquando do alargamento
do Programa Cheque-Dentista. Adicio-
nalmente, o Sr. ministro da Saide Dr.
Pizarro mantém altas as expectativas
ap6s nomear como diretor Executivo
do SNS, Fernando Aratjo, secretdrio
de Estado Adjunto e da Saude, duran-
te a aprovacdo por parte do Governo
da carreira de médico dentista no SNS
e do langamento do projeto piloto de
inser¢do de médicos dentistas nos cui-
dados primdrios de Satde. A verdade
¢ que enquanto nido existir uma maior
valorizacdo e enquadramento da medi-
cina dentdria no SNS, sendo encarada
como um bem essencial de saude publi-
ca, os estudantes de medicina dentdria
temerdo o seu futuro enquanto profis-
sionais. Contamos com o Dr. Pizarro,
enquanto ministro da Saude, e tendo
por base as provas jd prestadas, para
que num amanhd possamos confiar na
empregabilidade no setor publico.”

CAROLINA FLAMINO,
VICE-PRESIDENTE PARA

AS RELAQ()ES EXTERNAS

E POLITICA EDUCATIVA

DA ANEMD

“QOs estudantes de medicina dentdria
esperam do Dr. Manuel Pizarro solu-
¢Oes para 0s NOSsSOS receios enquanto
futuros médicos dentistas, passando
estes pela desvalorizagdo do Estado
através da ndo criacdo da carreira de
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médico dentista no SNS, reduzindo-
-nos a técnicos superiores de saude.
Invalidando o setor publico enquanto
saida profissional na nossa area, nio
nos sao oferecidas as devidas condicoes
de trabalho, continuando o Governo
a alimentar a precariedade existente
com os regimes de contratagdo através
de falsos recibos verdes e empresas de
subcontratagdo.” @

“OS ESTUDANTES
DE MEDICINA
DENTARIA ESPERAM
DO DR. MANUEL
PIZARRO SOLUCOES
PARA OS NOSSOS
RECEIOS ENQUANTO
FUTUROS MEDICOS
DENTISTAS”

CAROLINA FLAMING,
ANEMD
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ENTREVISTA

31° CONGRESSO DA OMD

CELEBRAR A MEDICINA
DENTARIA E INTEGRA-LA

NA SAUDE EM GERAL

Enquadrar a medicina dentaria na saude em geral, trazendo nomes sonantes do nosso Pais e do exterior,
assim se pauta o programa do 31° Congresso da OMD, a decorrer entre os dias 17 e 19 de novembro na
FIL, em Lisboa. A presidente da Comissdo Organizadora do congresso, Teresa Alves Canadas, fala da
componente emocional e humana do evento e da Expodentaria, que este ano ird ocupar o maior espacgo
de sempre da histéria dos congressos.

Texto: Joana Vieira

O 31° Congresso da OMD ocorre em
Lisboa entre os dias 17 e 19 de no-
vembro. O que podemos esperar desta
edigao?

O 31° Congresso da Ordem dos Médi-
cos Dentistas apresenta um programa
cientifico ambicioso e inovador. Nos
temas cldssicos, que compdem maiori-
tariamente o programa, nomes de refe-
réncia nacionais e internacionais, vao
apresentar abordagens extremamente
atuais nas dreas da dentisteria, protese
fixa, endodontia, cirurgia, periodonto-
logia, medicina oral, investigacdo, en-
tre outras. Vamos ter a oportunidade de
assistir as apresentacoes destes 56 con-
ferencistas (18 estrangeiros e 38 nacio-
nais) que vao proporcionar formagio de
grande qualidade aos colegas inscritos.
Deixo o convite para consultarem o
programa do 31° congresso. Penso que
ficardo admirados com os nomes que
teremos presentes em Portugal este ano.
Esta edicdo pretende, paralelamente, ce-
lebrar a medicina dentdria em todas as
suas vertentes com o objetivo de enalte-
cer a capacidade de entrega, dedicagio e
resiliéncia dos seus profissionais.

A frase de assinatura que compus para
esta edi¢do, Art with heart, pretende
transmitir exatamente esta vertente
mais emocional e humana de todos os
médicos dentistas no exercicio da sua
profissdo e na construg¢do da estrutura
para o seu exercicio.

Esta edicdo
pretende,
paralelamente,
celebrar a medicina
dentdria em todas
as suas vertentes
com o objetivo

de enaltecer a
capacidade de
entrega, dedicacdo
e restliéncia dos
seus profissionais.”
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A inter-relacio da medicina dentaria
com a satde geral e com as outras espe-
cialidades médicas é o tema deste ano.
O que motivou a escolha e qual é a pre-
méncia do tema?

A Comissao Cientifica da OMD, presi-
dida pelo Prof. Doutor Anténio Mata,
fez um trabalho de exceléncia em busca
da construgio de um programa cientifi-
co que evidencia o enquadramento cada
vez mais incontorndvel da medicina den-
taria nas outras especialidades médicas.
Esta abordagem temdtica vai ao encon-
tro da Visdo 2030 da Organizagdo Mun-
dial da Satide (OMS) no sentido de se al-
cangar uma saude oral de qualidade para
todos os cidadaos, reduzir desigualdades
de acesso e, desse modo, reduzir drasti-
camente as doencgas da cavidade oral,
bem como os custos que lhes estdo as-
sociados. Esta visdo estratégica apoiada
simultaneamente na “consciéncia para a
saude” através de plataformas de litera-
cia fundamenta-se em trés pilares.

PILAR1

Até 2030, em todos os paises, 0s servigos
que prestam cuidados de satude oral de-
verdo estar integrados nos cuidados de
saude de forma a estarem disponiveis,
serem de facil acesso e terem custos su-
portaveis.

PILAR 2
Até 2030, os cuidados de saide oral e



geral, estando integrados, permitirdo
uma prevencao e gestdo mais eficaz das
doencas orais e uma melhoria da satde e
do bem-estar geral.

PILAR3

Até 2030, os profissionais de saiude oral
estardo inseridos em equipas multidisci-
plinares, com uma ampla gama de pro-
fissionais de saide de forma a poderem
prestar cuidados de satide sustentéveis,
baseados nas necessidades de saide e
centrados nas pessoas.

Quais sao as principais apresentagoes
em destaque?

O programa vai contar com inumeras
“cabegas de cartaz”, o que demons-
tra, por um lado, o excelente trabalho
da Comissdo Cientifica que conseguiu
atrair estes nomes a Portugal, sdo espe-
cialistas que recebem centenas de convi-
tes, mas revela também que o Congresso
da OMD é reconhecido como um im-
portante palco no circuito mundial dos
congressos de medicina dentdria.

Nio podendo deixar de salientar a pre-
sencga do Prof. Okeson e do Prof. Istvan
Urban, com toda a sinceridade, é dificil
destacar nomes neste grupo de orado-
res de exceléncia por isso aconselho que
consultem o programa.

A estas apresentacdes junta-se a possibi-
lidade de os colegas poderem optar por
22 cursos hands-on e 12 sessoes de dis-
cussdo de temas socioprofissionais que
trazem assuntos, cuja discussdo é impor-
tante para a profissio.

De referir, também, o curso para assis-
tente dentdrio, que este ano dard enfo-
que nas emergéncias médicas, ergono-
mia e sustentabilidade.

O que traz de novo este ano e que vale a
pena destacar?

A primeira grande novidade é sem duvi-
da o curso pré-congresso, no dia 16 de
novembro. A segunda é a conjugagio de
grandes nomes nacionais e internacio-
nais ligados a medicina dentdria com
nomes nacionais de referéncia na area
da medicina.

E também uma novidade deste 31° Con-
gresso a exposi¢cdo de uma grande obra
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A Expodentdria
vai ocupar

10.000m?

do pavilhdo I da FIL,
albergando

469

espacos de exposicdo,
distribuidos por

102

empresas e seis
sociedades cientificas.
Pela primeira vez na
historia dos nossos
congressos, temos

um pavilhdo da FIL
inteiramente dedicado
a industria.”

de arte. Durante estes trés dias vamos ter
connosco a instala¢do da Joana Vascon-
celos “Coracao independente” uma das
mais emblemdticas obras de arte con-
temporianea. O mote do 31° Congresso
OMD, Art with heart, foi inspirado nes-
ta obra que estard exposta na FIL para
que possa ser apreciada por todos.

A quarta novidade é que queremos que
passem pela FIL o maior nimero pos-
sivel de equipas de medicina dentaria,
quer seja presencialmente ou através das
fotografias que nos tém feito chegar. Es-
tas imagens vao estar presentes em va-
rios pontos do evento, que é de todos os
médicos dentistas.

Uma outra novidade vai acontecer no
stand da OMD, que ird acolher um espa-
¢o artistico de exibi¢do das obras e pro-
jetos de todos os médicos dentistas que
querem fazer essa partilha com a classe.
Destaco ainda no dia 18, sexta-feira a
noite, a grande festa do congresso aberta
a todos os médicos dentistas, congressis-
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tas, assistentes dentdrios e expositores e
que este ano vai decorrer no SUD Hall.

E relativamente a Expodentaria?

A Expodentaria vai ocupar 10.000m2
do pavilhdo I da FIL, albergando 469
espacos de exposi¢do, distribuidos por
102 empresas e seis sociedades cienti-
ficas. Pela primeira vez na historia dos
nossos congressos, temos um pavilhdo
da FIL inteiramente dedicado a indus-
tria. A feira de equipamentos e materiais
de medicina dentaria esgotou em tempo
recorde e, perante esta adesdo, queremos
realcar e agradecer o voto de confianca
dos expositores e patrocinadores. Estou
certa de que serd um sucesso ndo sé para
as empresas presentes, mas também para
os profissionais do setor, que nestes dias
tém acesso as grandes novidades do mer-
cado e a pregos e condicdes especiais.
Estamos a preparar ao detalhe uma sur-
presa para a inauguracdo da Expodenta-
ria, pelo que convido todos os colegas a
visitarem a feira, que é também um pon-
to de encontro da classe.

Quais sao as expectativas em termos de
taxa de participacao?

A Comissio Organizadora tem feito
um trabalho permanente para que esta
31? edigdo seja um marco na retoma da
“normalidade” destes eventos. A nossa
expectativa é a de proporcionar aos nos-
sos colegas um evento dnico, com uma
componente formativa de exceléncia e
um conjunto de momentos e experién-
clas que permitam aos congressistas
reencontrar colegas, estarem mais proxi-
mos e, acima de tudo, voltarem a “viver”
0 congresso.

Esta equipa tem preparado todos os
detalhes para que este evento, que tem
muitas singularidades e atividades a de-
correrem em simultdneo, possa propor-
cionar trés dias inesqueciveis a todos
colegas que vém em busca de conheci-
mento, formagio, e das novidades tecno-
l6gicas que anualmente sdo reveladas na
Expodentiria.

Estamos confiantes de que seja bem-
-sucedida e o namero de inscri¢des que
estamos a receber demonstra o interesse
dos colegas. ®
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EVENTO

XLII Congresso Anual da SPEMD
Especializacao e referenciacao:
o futuro da medicina dentaria

A reunido magna da estomatologia e da medicina dentéria decorreu a 13 e 15 de outubro na Figueira da
Foz. Ana Messias faz o balango do encontro, que teve um programa dedicado a apresentacéo e discusséo
de casos clinicos extremos. O objetivo é delinear “uma linha bem clara” na atuagao dos clinicos gerais e
apostar cada vez mais na referenciagdo e na especializagdo dos profissionais.

Texto: Rita Vassal

oram cerca de 450 os profissionais

da 4rea da saide oral que passa-

ram pelo Centro de Artes e Espe-
taculos da Figueira da Foz nos dois dias
em que decorreu o XLII Congresso Anual
da Sociedade Portuguesa de Estomatolo-
gia e Medicina Dentaria (SPEMD).

O ndmero de participantes, de tra-
balhos apresentados, os momentos de
debate e a lista de convidados nacionais
e internacionais levam a vice-presidente
da SPEMD, Ana Messias, a fazer um
“balanco muito positivo” neste regresso
ao modelo de encontro presencial sem
restricoes, depois de dois anos dificeis
decorrentes da pandemia.

O programa do congresso, conta
Ana Messias 3 SAUDE ORAL, foi es-
pecialmente pensado “no clinico geral e
nos profissionais que estio a comegar a
prética clinica” com a apresentacido de
“casos clinicos extremos com o obje-
tivo de dar a nog¢do ao clinico geral do
limite da sua atuagdo e da importancia
da referenciacdo para profissionais es-
pecializados”. Nas palavras da também
presidente da comissido organizadora do
encontro, tem de existir “uma linha bem
clara e bem delimitada” entre as dreas
de atuagdo dos médicos generalistas e
dos médicos especialistas, de modo que
0s primeiros “ndo se aventurem por si-
tuagOes que possam estar para 14 do seu
dominio técnico e cientifico”.

Lembrando que os casos mais dificeis
e extremos “nao sao insoldveis”, ao aler-
tar e dar a conhecer aos médicos den-
tistas generalistas as solucdes existentes
para essas situagoes “estamos a dar mais
portas aos pacientes, pois o clinico sa-

A =
SPEMD it

TEM-SE VINDO A

GERAR UM AMBIENTE
DE CONFIANCA
ENTRE ESTES DOIS
NiVEIS DE CUIDADOS,
EM QUE O DOENTE

E REFERENCIADO,
RESOLVE O
PROBLEMA [COM

O ESPECIALISTA] E,
POSTERIORMENTE,
REGRESSA A CLINICA
DE ORIGEM”

ANA MESSIAS

berd exatamente para quem referenciar”,
explica a especialista. Atualmente, co-
mega a ser bastante comum o utente ser
seguido por equipas multidisciplinares
em clinicas, sendo os consultérios mais
pequenos, a trabalhar com médicos iso-
lados, os que sentem mais necessidade de
procurar especialistas para a resolugio
de casos complexos. Alids, Ana Messias
acredita que “se tem vindo a gerar um
ambiente de confianca entre estes dois
niveis de cuidados, em que o doente é
referenciado, resolve o problema [com o
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especialista], e, posteriormente, regressa
a clinica de origem™.

Alids, o futuro da medicina denta-
ria, cré Ana Messias, passard por um
cendrio em tudo semelhante ao que hoje
existe na medicina: um médico clinico
geral para o acompanhamento de rotina
e a referenciacdo para especialidades em
caso de necessidade para a resolugio de
situacdes complexas.

SER A REUNIAO DE TODOS OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ORAL
Outros dos objetivos do encontro pas-
sou por conseguir ter um programa que
fosse aliciante e abrangente nos temas de
modo a cativar ndo s6 estomatologistas
e médicos dentistas, mas também as ou-
tras profissdes envolvidas na promocgdo
da satde oral.

O encontro foi aberto a higienistas
orais, “que sdo pecas fundamentais e
deveriam ter maior destaque no Servigo
Nacional de Satde a assegurar a fase pri-
madria da educagdo para a higiene oral”,
tendo tido lugar, paralelamente, a 7%
Reunido da Associacdo Portuguesa de
Higienistas Orais.

Os técnicos de protese dentdria (ver
caixa) com os quais, diz Ana Messias, é
necessario “ter uma boa ligacdo e uma
boa comunica¢io”, estiveram igualmen-
te presentes, assim como assistentes den-
tarios, ou seja, toda a equipa envolvida
na promog¢do de uma boa satde oral.

“De facto, niao trabalhamos sozi-
nhos, trabalhamos em conjunto com
todas estas profissdes e juntar todos no
mesmo espago foi uma mais-valia para
se debater muito e se aprender muito em
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MODELO INOVADOR
PARA DISCUTIR
PROTESES

O Foérum Proétese, que decorreu no
segundo dia do encontro, dividiu-se
em dois momentos: um dedicado

a protese fixa e outro a préotese
removivel. Luis Macieira, diretor
técnico da DentalRéplica, foi um dos
moderadores do momento dedicado
a prétese fixa e contou 8 SAUDE
ORAL que o modelo destas sessdes
foi bastante inovador num férum

de discussdo. Os moderadores ndo
levavam apresentagdes preparadas
e o fio condutor foram as perguntas
anonimizadas feitas pela plateia
através de uma App, o que trouxe
“uma dindmica muito interessante
para debater os temas mais ou
menos tabu”, contou o técnico de
protese.

Com cerca de 100 pessoas na
assisténcia, os temas em destaque
passaram muito por questdes
eminentemente técnicas, de fluxos
de trabalho e de comunicagéao entre
profissionais, sendo que, em alguns
casos mais técnicos, os moderadores
recorreram a material grafico para
exemplificar as possiveis solucdes.
Juntar na mesma sala os varios
grupos profissionais &, para Luis
Macieira, “fundamental” e esta
aposta da SPEMD de chamar os
técnicos de protese dentaria para
0s seus encontros e fomentar a
interacdo entre os dois grupos
profissionais podera manter-se

nas dire¢des futuras da Sociedade.
Desta forma, acredita Luis Macieira,
os técnicos de protese dentaria
“deverdo passar a considerar

o congresso da SPEMD como

um encontro que tem, de forma
rotineira, temas do seu interesse
profissional”.

todos os Aambitos, apostando na interdis-
ciplinaridade que temos de fomentar nos
centros onde trabalhamos em conjunto”,
acrescentou a responsavel.

EVENTO

PARA AJUDAR DOENTES
COM ULCERAS ORAIS

DOLOROSAS E DE
APARECIMENTO SUBITO,
O DIAGNOSTICO
CLINICO NA FASE INICIAL
E INDISPENSAVEL,

NAO PODEMOS

ESTAR A ESPERA DO
RESULTADO DE BIOPSIAS
OU DE ANALISES
DEMORADASE, POR
VEZES, INCONCLUSIVAS,
E, FELIZMENTE, OS
QUADROS CLINICOS
SAO RELATIVAMENTE
OBVIOS”

ANTONIO MANO AZUL.

CASOS DIFICEIS

E POSSIVEIS SOLUGCOES

Situagdes frequentes, mas de dificil reso-
lugio e com necessidade de abordagens
especializadas foram estas as principais
caracteristicas dos casos abordados no
congresso da SPEMD, onde, no primei-
ro dia do encontro, na sala principal es-
tiveram em debate situagdes dificeis de
perdas dentdrias totais e de reabilitacdes
extremas, nomeadamente da mandibu-
la, e se abordou as diferentes op¢des de
reabilita¢do nesses doentes.

No campo da cirurgia, estiveram em
foco as grandes lesdes cisticas intermaxi-
lares e intradsseas e na 4rea da patologia
oral o destaque foi para as grandes lesdes
€ as osteonecroses, “lesdes severas e ex-
tremamente dificeis do ponto de vista da
patologia oral”, reconheceu Ana Messias.

Neste Ambito, Anténio Mano Azul,
especialista em Estomatologia e coor-
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denador do Plano Nacional de Promo-
¢do da Satide Oral da Direcio-Geral da
Sadde, conduziu a “Sessio de Medicina
Oral Extrema - Doencas ulcerativas da
cavidade oral”, que, segundo reconheceu
4 SAUDE ORAL, sio patologias que na
consulta “representam somadas a maior
parte dos doentes, cerca de 25%, sendo
que o liquen plano oral - que ndo tem s6
lesdes erosivas/ulcerativas - é a mais fre-
quente e é também a patologia mucosa
mais frequente na populagido dos paises
ocidentais™.

O especialista explicou que “estas
doengas, muitas vezes com tlceras muito
dolorosas, sio de causas diversas e entre
elas ha situagdes de causa autoimune,
cronicas e incurdveis - embora contro-
laveis com medicagido, permitindo dar
qualidade de vida aos doentes - infecoes
virais autolimitadas, sobretudo por virus
do grupo Herpes, ou infe¢des bacterianas
que até incluem as chamadas aftas, que
no caso de serem recorrentes, frequentes
e multiplas tém de ser tratadas”.

Anténio Mano Azul lembrou que,
além desse incomodo, “algumas situa-
¢oes sao de indispensdvel diagndsti-
co do ponto de vista da Saidde Publica
ou da prevengdo e diagndstico precoce
de cancro”. No caso de serem doencas
transmissiveis, como sdo as tilceras orais
associadas a sifilis, a tuberculose, ao
impetigo, aos virus do grupo Herpes -
HSV1, HSV2, VZV, CMV, EBV, este
ultimo oncogénico — e existem ainda
cancros da cavidade oral “que se apre-
sentam inicialmente como tulceras que
nio cicatrizam e hd doengas que sio
consideradas potencialmente malignas,
como o liquen plano oral”, sublinhou.

Sobre a sessio, Anténio Mano Azul
deixou uma mensagem de alerta: “Sem
diagnéstico ndo hd tratamento”. “Para
ajudar doentes com tlceras orais dolo-
rosas e de aparecimento subito, o diag-
néstico clinico na fase inicial é indis-
pensavel, ndo podemos estar a espera
do resultado de bidpsias ou de andlises
demoradas e, por vezes, inconclusivas, e,
felizmente, os quadros clinicos sdo rela-
tivamente 6bvios”, explicou.

Uma vez estabelecido um diagnéstico
clinico provisério de doenca ulcerativa



ndo maligna ha dois grandes grupos de situacdes que se
tratam umas com antivirais e outras com imunossupres-
sores”. Contudo, sublinhou o clinico, para o correto diag-
noéstico e para a escolha do tratamento mais adequado
“é necessario treino pratico nas faculdades de medicina
dentiria e de medicina e, felizmente, a SPEMD tem tido
sempre, nos seus congressos, o cuidado de proporcionar
formagio nesta drea”.

Voltando a agenda, no pequeno auditério, o programa de
sexta-feira passou por uma masterclass em odontopediatria
sobre casos dificeis em criangas e também por uma sessdo
sobre novas tecnologias regeneradoras. Houve ainda lugar
para uma sessdo dedicada a periodontologia com a aborda-
gem de casos extremos e do progndstico de manutencdo de
dentes altamente comprometidos periodontalmente.

Neste dia, decorreu ainda um férum coordenado por
Jodao Carlos Ramos sobre investigagdo cientifica na drea
da medicina dentaria, no qual se procurou “abrir um ho-
rizonte sobre o que se pode fazer hoje no campo da inves-
tigacdo”, frisou a vice-presidente da SPEMD. Falou-se de
metadados, de solucdes de financiamento e do papel das
faculdades de medicina dentdria na procura de solugdes
para que se produza mais investigagio em Portugal em me-
dicina dentdria e com mais qualidade.

No sdbado, o pequeno auditério recebeu uma sessio de
atualizagdo em oclusdo e um férum sobre protese dividido
em dois momentos (ver caixa).

O grande audit6rio recebeu uma sessao sobre “grandes
complica¢bes mucogengivais de implantes e a complicacio
que € a reposicdo dessas situagdes”, explicou Ana Messias,
e uma sessao sobre reabilitagdo oral adesiva e o limiar da
reabilitagdo oral adesiva direta e indireta.

Nio obstante, a “qualidade e exceléncia” dos oradores
nacionais, os participantes tiveram a oportunidade de ou-
vir especialistas internacionais que trouxeram ao encon-
tro realidades e perspetivas diferentes das praticadas em
Portugal. Ana Messias destacou a presenga de Julio César
Joly, coordenador do Instituto ImplantePerio, e de Oswal-
do Scopin, coordenador de cursos de implantologia, que
vieram do Brasil para dar “aulas excelentes” nas areas de
especialidade.

Esteve também presente Pietro Felice, coordenador do
Master de Cirurgia da Universidade de Bolonha, e da Bél-
gica veio Nastaran Meschi, uma das mais pronunciadas
investigadoras em regeneracido endodontica.

De Espanha vieram Eugénio Ortega, coordenador do
Master em Implantologia da Universidade de Sevilha, Ma-
riano Pingarrén, coordenador do Master de Cirurgia oral e
Implantologia da Universidade de Ledn, Anténio Romero,
especialista em disfun¢do temporomandibular, e para falar
de odontopediatria veio a “incontorndvel” Patricia Gaton.

Todos eles vieram “naturalmente enriquecer o congres-
so e estabelecer ligacdes importantes” com os especialistas
nacionais, concluiu Ana Messias. @
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BRANQUEAMENTO DENTARIO

ESTA NA MODA, MAS
OS PRODUTOS DE VENDA
LIVRE COMPROMETEM
A SEGURANCA

Eum procedimento cada vez mais procurado por pessoas de varias idades, mas o facto de existirem
produtos de branqueamento dentario de venda livre traz novos desafios ao setor. Afinal, este € um
tratamento minimamente invasivo, com poucas contraindicagdes e efeitos secundarios, mas que exige o
acompanhamento permanente de um profissional de medicina dentaria para evitar situagdes irreversiveis
e obter resultados duradouros e seguros.

opinido ¢ uninime. O
branqueamento dentario
tem vindo a dar resposta
as maiores exigéncias es-
téticas e aos padroes de
beleza existentes, mas também por ser

“um tratamento acessivel e conserva-
dor”, explica Tomds Amorim, médico
dentista com pratica na drea de estética
e de reabilitagdo oral e um dos s6cios
fundadores da Spot Clinic, em Lisboa.
Ao contrario de outras dreas da medi-
cina dentaria, nio tém existido muitas
novidades nas técnicas relacionadas
com este tratamento. “As técnicas usa-
das desde hda uns anos mantém-se e
estio devidamente descritas na litera-
tura”, acrescenta o também assistente
convidado na disciplina de Medicina
Dentdria Conservadora I e II do Institu-
to Universitario Egas Moniz.

“Para o bem e para o mal, os padroes
de ‘beleza e de perfeicio’ sdo, neste mo-
mento, um dos principais argumentos
usados pela sociedade em diversas si-
tuagdes. £ comum dizer-se que o sorri-
so € o ‘cartdo de visita’ de uma pessoa

Texto: Claudia Pinto

e, por essa razdo, também na 4rea da
medicina dentdria a procura de trata-
mentos estéticos tem aumentado nos
ultimos anos, sendo o branqueamento
dentdrio externo, um dos recursos e
procedimentos estéticos mais procura-
dos na busca do sorriso perfeito”, refere
Alexandra Queirés, higienista oral da
Clinicca, no Porto.

A procura por este tratamento é
equipardvel no que respeita ao género,
e transversal a vdrias faixas etdrias,
mas nio é recomendado antes da idade
adulta. “Por ser um procedimento nio
invasivo, quando efetuado de forma se-
gura e devidamente acompanhado por
um profissional de medicina dentaria,
os resultados sdo satisfatorios e respon-
dem as necessidades de quem a ele re-
corre”, assinala a higienista oral. Pode
ser também um complemento associado
a “reabilitacdes com coroas pois melho-
ra a harmonia da cor final dos dentes
naturais com a dos dentes artificiais”.

Apesar de ndo ter havido grandes
mudancas e o surgimento de novidades
no que respeita as técnicas utilizadas,
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surgiram, entretanto, “gamas mais di-
versificadas e mais completas para po-
der oferecer diferentes tipos de aborda-
gem e também solugdes que tornam o
processo de aplicacio em consultério
mais simples e que tém como objetivo
facilitar o acesso ao branqueamento e
com uma maior rapidez de aplicacio”,
afirma Jodo Nascimento, higienista
oral na MD Clinica, em Lisboa. O pri-
meiro passo para a realizagio de um
branqueamento é um correto diagnos-
tico e a identificagdo de situagdes que
possam constituir alguma contraindi-
cacgdo para a sua realizacdo, o que ndo
acontece na utilizacdo dos produtos de
venda livre, assinala o higienista oral.
Quanto a aquisi¢do dos ultimos, tém
surgido muitas questdes relativamente
“a seguranca e a eficdcia”, sublinha.
Na agenda da higienista oral Gisela
Oliveira, a exercer na Clinica SPCC,
na Dental+ e no Hospital Luz Lisboa,
todos os dias existem marcacgdes para
branqueamento dentirio. “E um pro-
cedimento que estd na moda. Devido
a pandemia, as pessoas comegaram a
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olhar para a sua imagem de outra for-
ma sobretudo porque se viram através
do ‘quadradinho’ do ecrd do computa-
dor e muitas decidiram mudar algo na
sua aparéncia.” A questdo da cor dos
dentes ndo foge a regra e na sua prética
clinica, o nimero de tratamentos efe-
tuados triplicou neste periodo. “Quan-
to a técnica, procura-se acompanhar a
evolugido do mercado nesta drea, sempre
com o objetivo de modificar o sorriso
do paciente, com saude e seguranga”,
defende.

O grande problema surge com a
aquisicdo de produtos de venda livre
sem qualquer vigilancia. “Compete ao
profissional explicar, esclarecer e orien-
tar, com base na necessidade de cada
pessoa e perante a técnica adequada”,
explica.

EXISTEM CONTRAINDICAQ()ES?
De uma maneira geral, o branquea-
mento dentdrio ndo traz riscos para a
saude mas é ficil perceber que se de-
terminada pessoa compra um produto
de venda livre e tem lesdes de cdries
ativas, problemas periodontais que nio
estdo controlados e recessdes gengivais,
coloca-se a questio de que o procedi-
mento estd contraindicado sem que seja
realizado um tratamento prévio destas
doencas, alerta Tomds Amorim. “Com
esta massificagdo da satde e com estes
produtos de venda livre, perde-se o con-
trolo e apesar de ndo estarmos a falar
de problemas de satde muito graves, na
sua maioria, podem provocar algumas
situagoes irreversiveis”, salienta.

Nio é aconselhada a realizacdo des-
te tratamento em mulheres gravidas
ou a amamentar porque “ndo existem
estudos suficientes e literatura que su-
portem esta hipotese. Os doentes que
tenham lesdes de carie ativa profunda,
que tenham doenga periodontal descon-
trolada, doentes com hipersensibilidade
dentdria exacerbada e com recessdes
gengivais nao sio candidatos.” O mais
importante é controlar a doenga ativa
antes de dar inicio ao branqueamento
dentdrio. “Em algumas situa¢des em
que as pessoas tém uma hipersensibili-
dade dentdria severa ou que possam vir

TEMA DE CAPA

a ter problemas de esmalte nao ha indi-
cacdo para realizar o tratamento, mas
sim para realizar outro tipo de restau-
racOes porque ja existe pouca estrutura
dentaria.”

Alexandra Queirds destaca a facili-
dade com que se podem “adquirir pro-
dutos de venda livre para fins de bran-
queamento ou encontrd-los em locais

intitulados como ‘Centros de Branquea-

COM ESTA
MASSIFICACAO

DA SAUDE E COM
ESTES PRODUTOS DE
VENDA LIVRE, PERDE-
-SE O CONTROLO

E APESAR DE NAO
ESTARMOS A FALAR

DE PROBLEMAS DE
SAUDE MUITO GRAVES,
NA SUA MAIORIA,
PODEM PROVOCAR
ALGUMAS SITUACOES
IRREVERSIVEIS”
TOMAS AMORIM, MEDICO
DENTISTA SPOT CLINIC
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mento’, que ndo sdo consultérios den-
tarios e ndo estdo sujeitos a qualquer
fiscalizagdo, o que s6 por si, constitui
um risco para a saude”. E, acrescenta:
“Nem sempre é conhecido o principio
ativo, as concentragdes para o efeito e
os produtos nio sdo reconhecidos pela
FDA (Food and Drug Administration).”
Em suma, estes tratamentos devem ser
tnica e exclusivamente realizados ou
supervisionados por profissionais da
area.

E também essencial gerir as expecta-
tivas dos pacientes em rela¢do ao resul-
tado final pois nem sempre podem ser
realistas. Jodo Nascimento alerta para
o diagnéstico correto que englobe “a
cor do dente, o tipo de manchas, a iden-
tificacdo de lesdes de carie, a patologia
periodontal e a existéncia de materiais
aspetos
para o sucesso do tratamento com se-

restauradores, fundamentais
guranga”.

Na Spot Clinic, como os pacientes
estio muito bem controlados e vdo a
clinica, no minimo, de seis em seis me-
ses, para uma consulta de higiene oral
de rotina, é feito um controlo regular
das possiveis situagdes de doenca. “Se
o higienista oral ou o médico dentista
achar que o paciente pode beneficiar
de um branqueamento dentdrio por
questdes estéticas pode sugerir a sua
realiza¢do.” No entanto, a maior parte
de pessoas que realiza este tratamento
procura esta solucdo diretamente na
clinica.

TIPOS DE BRANQUEAMENTO

Depois de uma avalia¢do e da realiza-
¢do de tratamentos que ajudem a con-
trolar as doengas prévias (que pode
incluir uma sessdo de destartarizagio
/ uma higienizagdo oral) passa-se para
o branqueamento propriamente dito.
“Por norma, realizamos fotografias pré
e pOs-operatdrias para ver a diferenca e
irmos controlando. Os doentes em casa
também vio tirando selfies para irem
acompanhando o processo”, explica
Tomds Amorim. Sio realizadas depois
impressdes convencionais, ou através
do scanner intraoral, para criar mode-
los 3D do doente e as goteiras de bran-
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“A OMD TEM VINDO NOS ULTIN!OS ANOS
A DENUNCIAR VARIAS SITUAGCOES”

A SAUDE ORAL contactou a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) para ter o parecer

acerca da regulacao do setor no que ao branqueamento dentario diz respeito.

A OMD e a Entidade Reguladora da
Saude (ERS) estiveram reunidas no
passado més de setembro para discutir
aregulagao do setor. Relativamente ao
branqueamento dentario em particular,
o que é urgente regular?

Ainiciativa teve por objetivo a
abordagem de varios assuntos
importantes no setor da medicina
dentéria. Entre eles, a questédo dos
branqueamentos dentérios que sdo
realizados fora das clinicas e consultérios
de medicina dentaria. AOMD tem

vindo nos ultimos anos a denunciar
varias situagdes. Portanto, € um assunto
que ndo é novo e é do conhecimento
das vérias autoridades de saude. Este
encontro com ERS serviu também

para sensibilizar novamente para esta
tematica.

Resultaram algumas estratégias desta
reuniao para regular o branqueamento
dentario que é realizado fora de clinicas
dentarias?

O assunto mereceu a atengdo da ERS

e serd enquadrado no dmbito das suas
competéncias. A OMD manifestou

a sua disponibilidade para prestar

a colaboragdo que for considerada
necessaria nesta matéria.

Por este tema envolver a agdo direta

de um conjunto de autoridades de
fiscalizagdo e regulacdo na saude,

tais como, a ERS, Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude (IGAS), Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude, |.P (Infarmed) e Autoridade
de Seguranca Alimentar e Econémica
(ASAE), a OMD insistira para uma
intervengdo mais articulada e para
sinergias entre estas entidades, de forma
a garantir a defesa dos doentes e da
saude publica.

Quais os perigos de realizar

um branqueamento dentario
aleatoriamente e sem
acompanhamento de um médico

dentista ou fora da legalidade?

O branqueamento dentéario néo se
resume a uma operagao estética, mas
constitui uma intervencao clinica do
médico dentista, enquadrada no ambito
legal da medicina dentaria.

Veja-se a este propodsito o cédigo A13.11.
CC.DD da Tabela de Nomenclatura da
OMD, publicada na |l série Diério da
Republica, em anexo ao Regulamento n°
501/2011, de 23 de agosto.
Constituindo um ato dentario, entdo o
mesmo deve ser realizado, em contexto
e ambiente clinico, por profissionais

de saude qualificados. Deve ser o
meédico dentista em ambiente clinico

a avaliar o estado de saude oral do
paciente, a diagnosticar a(s) causa(s) de
descoloracao e a prescrever a técnica
de branqueamento mais adequada a
situagdo clinica em concreto, entre as
varias alternativas possiveis e admissiveis
do ponto de vista legal e clinico.

Sé mediante um correto diagndstico

e uma terapéutica adequada aos
problemas do doente, e o respetivo
acompanhamento clinico, serd possivel
aresolucdo de efeitos adversos que
possam advir da utilizagdo dos produtos
de branqueamento.

A OMD disponibiliza no seu site uma
informagédo destinada ao publico sobre
esta matéria acessivel em https://www.
omd.pt/publico/branqueamento-
dentario/
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queamento para que o paciente possa
utilizar a noite durante, por norma, 15
dias. “Quando o paciente opta por fa-
zer o branqueamento dentdrio em casa
[at home], a grande vantagem ¢é o fac-
to de o proprio poder controlar a cor,
ter pouca sensibilidade pos-operatéria
e é este o tipo de tratamento que mais
aconselhamos as pessoas a fazer.” Se
tudo correr bem, os resultados podem
durar até cinco, seis anos.

Para os pacientes que optem por um
branqueamento no consultério [in offi-
ce], a vantagem é que o processo é ime-
diato e controlado pelo médico dentista
ou higienista oral. “Apesar de nao haver
consenso na literatura de que este tipo
de branqueamento tem piores resultados
em comparagio ao que é realizado em
casa, na pratica clinica, verificamos que
os dentes ficam mais brancos no imedia-

“EM QUALQUER
CASO, O FOCO
DA MINHA
PRATICA CLINICA
E O SUCESSO DO
SORRISO SEM CRIAR
EXPECTATIVAS
PORQUE CADA
UMTEM A SUA
PROPRIA REACAO
AO TRATAMENTO”
GISELA OLIVEIRA,
HIGIENISTA ORAL
"'-_‘-
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to, mas, a longo prazo, a cor regride um
pouco”, refere Tomds Amorim. Ou seja,
ndo € possivel ter a mesma qualidade de
cor que se obtém com o branqueamento
em casa. A escolha do tipo de tratamento
depende da personalidade da pessoa. A
ultima decisdo serd sempre sua. “Muitas
vezes, percebemos que hd pessoas que
tém mais pressa e outras que tém mais
davidas e vamos conversando e ajustan-
do. Damos as viérias hipdteses e a pessoa
escolhe a mais adequada ao seu caso”,
assinala o médico dentista.

Claro que existem situagdes em que
o branqueamento funciona melhor e
alguns fatores que melhoram os resulta-
dos, por exemplo, a idade, o tipo de es-
malte, o tipo de alimentagdo, o consumo
de bebidas alcodlicas, o consumo de café
e o tabaco, entre outros. “Por norma,
quanto mais jovens sio os dentes mais
facil é o branqueamento. Os dentes mais
envelhecidos tém menos superficie de
esmalte e a dentina mais escura. Nestas
ultimas situagdes, podemos ter de pro-
longar o tratamento durante mais algu-
mas semanas”, sublinha, referindo uma
situacdo em particular, a pigmentagio
por tetraciclina que acontece quando al-
gumas criang¢as tomam antibidticos e fi-
cam com os dentes muito escurecidos ou
esverdeados. “Essa situagdo pode passar
para a idade adulta e, nestes casos, pode
demorar muito tempo, até meses, a reali-
zar o branqueamento”, alerta.

Na Clinicca, estdo disponiveis duas
formas de realizar o tratamento: em
regime ambulatério e em consultério.
“Em ambos os casos, os produtos uti-
lizados sdao os perdxidos, de carbami-
da e de hidrogénio, em concentragdes
adequadas a cada caso e por periodos
estipulados de acordo com a necessi-
dade”, explica Alexandra Queirés. In-
dependentemente da op¢do, o mais im-
portante para a higienista oral é saber
“quais os produtos aplicados, como sdo
utilizados e ter em conta a situacdo oral
e dentdria do paciente”.

Nos branqueamentos dentdrios ex-
ternos ndo é possivel antecipar a pre-
visibilidade do tratamento a 100%, no
que respeita ao grau de branqueamento
e ao tempo de durabilidade dos resul-

TEMA DE CAPA

tados. “O tipo de manchas e coloragio

dos dentes podem ter diferentes origens:
tipo de esmalte e envelhecimento do
mesmo, ingestio de alimentos e bebi-
das que favorecem o escurecimento ao
longo do tempo, hibitos tabdgicos, de-
terminada medicag¢do, tratamentos qui-
micos e higiene oral deficiente”, refere a
higienista oral. Ainda que se consiga ir
acompanhando o processo, nem sempre
é possivel gerir a expectativa do pacien-
te em relacdo ao resultado que vai afe-
tar os seus dentes e no aspeto associado
ao branqueamento. “E dificil porque
esta expetativa é normalmente elevada
e nem sempre realista, principalmente
porque resulta daquilo que ele vé na te-
levisdo, nas revistas e na publicidade, o
que nem sempre, OU MeSMO raramente,
corresponde a realidade”, destaca.

Na Clinicca, a escolha dos pacien-
tes no tipo de branqueamento recai
normalmente pelo que é realizado em
cadeira no consultério. “O ideal é que
previamente ao branqueamento [pelo
menos, uma semana antes| seja realiza-
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EM ALGUMAS
SITUACOES PODE
SER ACONSELHADA
“A CONCILIACAO
ENTRE OS

DOIS TIPOS DE
BRANQUEAMENTO”,
DEFENDE O
HIGIENISTA ORAL
JOAO NASCIMENTO

da uma consulta de higiene oral. Nesta
consulta, além da avalia¢do ja referida
das condicdes orais do paciente, é fei-
ta a destartarizagdo e polimento para
remog¢do de manchas extrinsecas, sdo
dadas orientacoes relativas ao bran-
queamento e, se necessario, a utilizagio
prévia de dentifricos dessensibilizantes,
os cuidados a ter — durante e logo apds
o branqueamento -, nomeadamente,
cuidados alimentares [muito importan-
tes para evitar a ingestdo de alimentos
que podem interferir com o resultado
do branqueamento]”, explica Alexan-
dra Queirds. E, se possivel, a realiza¢io
de fotografias para compara¢do com o
resultado final, sublinha.
Independentemente de o tratamento
ser realizado em casa ou no consult6-
rio, sdo necessarias de uma a trés sema-
nas para o branqueamento estabilizar,
avaliar a cor e perceber se o paciente
estd ou nao satisfeito. “No final do tra-
tamento, vamos ver o paciente numa
consulta de rotina com a higienista oral
e, se for preciso, reforcamos algo. Por
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Revoluciona a medicina dentaria
em Portugal

Como se posiciona a Dentral no mer-
cado dentario portugués? Qual é o seu
principal objetivo?

A DENTRAL, como 1% alianga de clini-
cas dentdrias em Portugal, procura re-
volucionar o sector dentdrio portugués.
Temos como principal objectivo dar as
clinicas independentes as mesmas con-
di¢des econdmicas e ferramentas dos
grandes grupos. Assim, queremos ga-
rantir que as clinicas ndo sé passam a
Poupar Mais, mas também tém ferra-
mentas e condigdes para Vender Mais.
E neste contexto, que acreditamos que
em breve seremos o maior grupo den-
tdrio portugués, garantindo a total in-
dependéncia de cada clinica, que bene-
ficiard de todas as mais valias de estar
inserida num grupo em que a negocia-
¢do de todos os factores de custo sio
negociados centralmente e em conjunto
com outros.

Existe a preocupacido de alavancar as
clinicas mais pequenas na tentativa de
as aproximar das estruturas dos gran-
des grupos? - A que nivel?

Nio temos qualquer ambic¢do de trans-
formar clinicas independentes em gran-
des grupos. O que pretendemos é equi-
librar as regras do jogo. Queremos que
todos trabalhem com as mesmas regras
e que todos tenham as mesmas condi-
¢oOes e acima de tudo, as mesmas opor-
tunidades. Com isto, queremos que
qualquer clinica de pequena dimensio
possa comprar a0 mesmo preco que os
grandes grupos, bem como ter a mesma
facilidade de captar clientes e vender
como os grandes grupos.

Que servigos disponibiliza as clinicas
dentarias?

Temos varios servigos disponiveis, e
temos vindo a adaptar de acordo com

A A

0 que os nossos clientes nos vio trans-
mitindo. Nesta fase temos 3 tipos de
pacotes. O Light, para clientes que nos
querem seguir e que tém acesso a Va-
rios servigos de forma gratuita. Depois
temos o pacote Advance, para clientes
com utilizacdo massiva e consistente, e
que por 100€ conseguem uma poupan-
¢a e mais valias muito superioras a esse
valor. Depois, para casos especificos,
temos o plano Platinum que permite
uma assessoria feita 2 medida, de acor-
do com uma necessidade especifica da
clinica.

Em particular, quais os servicos mais
requisitados pelas clinicas?

Inicialmente notimos um grande in-
teresse pelo financiamento a pacientes
(algo que uma clinica independente
dificilmente tem acesso, por diversas
razdes). Esse foi de facto o primeiro
servigo estrela. No entanto, agora, te-
mos sentido uma adesdo extraordina-
ria (acima das nossas expectativas) ao
comparador de catdlogos de consumi-
veis, que tem 90 dias de uso gratuito. O
feedback tem sido muito positivo, com
as clinicas a poupar centenas de euros
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mensalmente. Na ultima semana, lan-
¢admos o servigo de apoio na Compra e
Venda de Clinicas, e todos os dias te-
mos recebido contactos, que esperamos
concretizar brevemente em neg6cio. Por
ultimo, temos uma grande expectativa
no novo servi¢o que vamos langar — o
software de gestdo e facturacgio clinica
- e para o qual ja inicidmos as inscri-
¢Oes para a utiliza¢do da versdo BETA.
Este software é totalmente disruptivo e
construido de raiz para as clinicas den-
tarias. Notamos que ja estamos a revo-
lucionar o sector de medicina dentaria
em Portugal. @

JENTRAL

Av. da Liberdade 110 -1
1269-046 Lisboa

T210 961400 M 913 055779
info@dentral.pt
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JDentalCare
conhecimento, qualidade
e simplicidade

premissas da JDentalCare. Em entrevista, o CEO da empresa, Giacomo Grandi, e o CEO da Exaktus,
Oscar Neves, falam sobre o portefdlio e os objetivos para o futuro.

Que papel assume a JDentalCare na
EXAKTUS?

A JDentalCare é um lider italiano na
produ¢do de implantes dentarios avan-
¢ados é uma marca que apresenta um
portfolio de produtos muito extenso,
temos a solucdo para todos os clinicos.
Escolhemos a Exaktus como nossos par-
ceiros exclusivos em Portugal devido a
varios fatores, tém um elevado conheci-
mento do mercado, excelente know how
dos produtos, boa equipa de comercial ,
e aliado a isso, as enumeras certificacoes
que tém , foi sem duvida uma escolha
acertada.

Que objetivos regem a missao da JDen-
talCare?

A missio da JDentalCare é conceber,
desenvolver e vender implantes denta-
rios inovadores 100% Made in Italy, que
se possam adaptar e satisfazer as neces-
sidades mais modernas dos dentistas e
pacientes.

Que produtos compoem o seu portefd-
lio?

implantes dentdrios avancados, kits ci-
rargicos e instrumentos para apoiar o
trabalho didrio dos clinicos, e solucoes
digitais que aceleram e simplificam as
fases cirtirgicas e protéticas da implan-
tologia. Recentemente, a JDentalCare
especializou-se na resolugcao da atrofia
maxilar grave concebendo a Maxilla-
-for-All®: um conjunto de tratamentos
de vanguarda que combina o uso de
implantes pterigdides, nasais e zigoma-
ticos para reabilitar 100% dos casos de
atrofia maxilar grave. Maxilla-for-All®
€ capaz de reduzir significativamente a

invasividade e o tempo dos procedimen-
tos em comparagdo com as técnicas re-
generativas tradicionais, reduzindo os
custos, tanto para o médico como para
o paciente.

Na sua opinido, quais sao as principais
caracteristicas destes produtos e o que
os difere dos restantes que existem no
mercado?

As trés palavras-chave que orientam o
nosso trabalho sdao: conhecimento, qua-
lidade e simplicidade. Atingimos os nos-
sos objetivos e sucesso gracas as ativida-
des de investigagdo e desenvolvimento
que realizamos nos nossos laboratérios,
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e aos elevados padroes de qualidade em
todas as fases dos nossos processos de
produgdo. Por ultimo, mas ndo menos
importante, consideramos o conceito de
simplificagdo como sendo central. To-
dos os nossos produtos e instrumentos
tém o objetivo principal de acompanhar
o trabalho didrio dos nossos clientes
oferecendo-lhes solucoes avangadas, de
um ponto de vista clinico, e caracteriza-
das por um uso muito simples. Também
organizamos muitos cursos, tanto teori-
cos como praticos, sobre modelos, sobre
preparagdes anatomicas e sobre pacien-
tes, durante os quais podemos testar o
desempenho dos nossos dispositivos.




Existe uma preocupacao com a qua-
lidade, que comega desde logo no
processo de fabrico e nas instalagoes
fabris. Descreva o processo deste a fa-
brica até a distribuicao.

A qualidade da JDentalCare é certi-
ficada pelas normas internacionais
mais elevadas e rigorosas: os nossos
produtos tém certificagdo CE em con-
formidade com a Directiva Europeia e
registados na FDA dos EUA. A aten-
¢do da JDentalCare conduz todas as
fases da produ¢do do produto, desde a
concepcdo a embalagem, a limpeza na
sala limpa, até aos processos de teste

e validacdo. De facto, todas as nossas
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linhas de implantes sio submetidas a
testes de fadiga e tensdo de vida em
I1SO14801. Além disso, a distribuicao

TODOS OS NOSSOS
PRODUTOS E
INSTRUMENTOS
TEM O OBJETIVO
PRINCIPAL DE
ACOMPANHAR

O TRABALHO
DIARIO DOS
NOSSOS CLIENTES
OFERECENDO-
LHES SOLUCOES
AVANCADAS, DE

UM PONTO DE
VISTA CLINICO, E
CARACTERIZADAS
POR UM USO MUITO
SIMPLES.”
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do produto segue um processo rigo-
roso que permite a sua expedi¢do no
prazo de 24 horas ap4s a sua enco-
menda.

Como se pretende posicionar a marca
nos proximos anos? Pode desvendar
algumas novidades?

Os produtos e o reconhecimento da
marca JDentalCare estdo a crescer em
todo o mundo. Atualmente, a empre-
sa tem mais de 60 distribuidores em
todo o mundo, mas o objetivo é ex-
pandir ainda mais os seus horizontes.
Por exemplo, estamos na fase final da
certificagdo chinesa, o que nos leva-
rd a muitos novos clinicos. Em Por-
tugal, especificamente, pretendemos
aumentar a nossa presenca com novas
linhas de produtos em que estamos a
trabalhar e também com os cursos que
estamos a planear. Os planos futuros
incluem novas brocas que podem me-
lhorar a preparacdo do local do im-
plante e a estabilidade do implante no
0ss0, € novas linhas de implantes para
oferecer ao clinico cada vez mais solu-
¢Oes para tratar todos os casos e todos
os pacientes! @

-
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AO LONGO DO TEMPO,
O ESMALTE PODERA
ESCURECER UM

POUCO PELAS RAZOES
JAMENCIONADAS,

NAO REGREDINDO,

NO ENTANTO, PARA

A CORINICIAL(...) SE

O PACIENTE ASSIM O
DESEJAR, PODERA EM
ALGUM MOMENTO SER
FEITO UM REFORCO

AO BRANQUEAMENTO
REALIZADO PARA
OTIMIZAR RESULTADOS”
- ALEXANDRA QUEIROS,
HIGIENISTA ORAL

exemplo, se surge um problema de hi-
persensibilidade, temos de verificar se
estd apenas associado ao tratamento ou
se existe mais algum problema.” Tomas
Amorim acrescenta que existem hoje
pastas dentifricas especificas para a hi-
persensibilidade dentédria e alguns tipos
de gel que tém compostos e que nos per-
mitem ajudar a este nivel”, explica To-
mas Amorim.

Para dentes vitais, a MD Clinica re-
corre “ao protocolo de branqueamento
in office da ZOOM Philips que utiliza
gel de peroxido de hidrogénio a 6%.
Para branqueamento at home temos dis-

TEMA DE CAPA

poniveis para utilizagido, nas goteiras de
branqueamento, o sistema NiteWhite
da Philips com peréxido de carbamida
a 10% ou 16% ou o sistema DayWhite
com peroxido de hidrogénio a 6% que é
prescrito consoante a avaliagdo indivi-
dual”, explica Jodo Nascimento. Para o
branqueamento de dentes nio vitais, o
peroxido de hidrogénio a 35% com for-
mulagio especifica para esses casos tem
sido o produto mais utilizado, acrescen-
ta o higienista oral.

A principal diferen¢a entre ambas
as opcoes é o modo de aplicagdo e a
escolha que pode depender da gestdo
relativamente a alguns dos fatores ja re-
feridos neste artigo, mas, em alguns ca-
sos, o higienista oral adianta que pode
ser aconselhada “a conciliagdo entre os
dois tipos de branqueamento”.

Na Dental +, na Clinica SPCC e no
Hospital Luz Lisboa, a abordagem de
Gisela Oliveira, em termos de materiais
e técnicas, vai sempre depender de cada
caso e € individualizada. “Por exemplo,
se um paciente nao suportar a dor de
sensibilidade, ou uso agentes dessensi-
bilizantes no consultério para controlo
ou indico o tratamento de ambulat6-
rio”, explica. No caso de pacientes com
problemas de gengivas, a higienista oral
comega por pedir que faga uma adap-
tacdo de escovagem com uso de um
dentifrico especifico e adapta a técnica
apOs a consulta de medicina dentdria
preventiva. “Se um paciente tiver pressa
recorro ao tratamento in office, em que
o resultado é imediato. Em qualquer
caso, o foco da minha priética clinica é
o sucesso do sorriso sem criar expecta-
tivas porque cada um tem a sua propria
reacdo ao tratamento.

A IMPORTANCIA DA FORMAGAO

Em todas as dreas, a formagdo é rele-
vante. E sempre necessario evoluir e
aprender para adquirir mais conheci-
mentos para a prética clinica diaria.
“Acho fundamental a atualizagdo re-
gular para todos os profissionais, de te-
mas relacionados com a pratica clinica
e também na 4rea da comunica¢do e do
desenvolvimento pessoal, que se inter-
ligam com o trabalho com o paciente”,
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salienta Gisela Oliveira. A pandemia
trouxe novas preocupagdes e a necessi-
dade de atencdo por parte das pessoas,
o que acaba por exigir aos profissionais
saber lidar com estas situacdes. “En-
quanto profissional de saide oral hi
mais de 22 anos, sempre procurei a for-
macao que se traduzisse em mais conhe-
cimento para a minha pratica na clinica
e no hospital”, sublinha.

A higienista oral fundou a GO For-
macgdo para dar resposta a necessidades
diretas dos profissionais, desde assis-
tentes, rececionistas, higienistas orais a
dentistas, com cursos técnicos especia-
lizados para o atendimento, quer dos
mais novos, quer dos adultos, porque
exige técnicas e abordagens distintas.
Juntamente com a médica dentista Susa-
na Gongalves, Gisela Oliveira é respon-
savel pelos cursos técnicos e conta com
uma equipa de formadores que comple-
mentam virias dreas da oferta formativa
nos cursos realizados na drea da Grande
Lisboa. “A experiéncia tem sido muito
desafiante, com concretizac¢des de suces-
so para a formagio dos profissionais que
estdo no mercado, alguns hd mais tem-
po, outros que estdo a chegar a profissao
e que, sem davida, precisam complemen-
tar a formagdo académica”, adianta.

E a formacio continua que permite
acompanhar as novas tendéncias e a li-
teratura cientifica. “Vivemos numa ge-
racdo que vive muito no presente e com
imenso acesso as redes sociais, mas nao
podemos pensar que a formagao ade-
quada acontece num webinar. Hoje
absorvemos muito mais rapidamente a
informac¢do, mas temos mais dificulda-
de em fazer a correta triagem”, defende
Tomds Amorim. O médico dentista re-
comenda alguns workshops disponibi-
lizados pela Ordem dos Médicos Den-
tistas (OMD) em varias areas. No que
respeita ao branqueamento dentario,
“é uma drea relativamente simples que
uma pessoa consegue estar habilitada
a realizar desde que tenha a formacio
base, que é o caso dos alunos formados
no Instituto Universitario Egas Moniz”.
Em suma, defende: “Estar atualizado
permite-nos ser melhores profissionais
amanhi”. @
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Straumann ImmediaXy

EVENTO

O patamar seguinte da carga

iImediata

O langcamento oficial do ecossistema ImmediaXy, pela Straumann, decorreu no passado dia 8 de outubro,
em Lisboa, e juntou médicos dentistas de todo o Pais num evento onde inovagao e transformacao digital,
aliadas a area da implantologia, foram as palavras de ordem.

Texto: Claudia Brito Marques

maior procura por tempos de
tratamento mais curtos por
parte dos pacientes, a crescente

evidéncia de sucesso previsivel e os efei-
tos positivos sobre a produtividade e o
crescimento, tornaram os protocolos de
tratamento imediatos uma escolha po-
pular na implantologia.

Partindo deste racional, a Strau-
mann desenvolveu uma gama de produ-
tos que se apresenta como “o patamar
seguinte da carga imediata”, recente-
mente disponivel em Portugal. Trata-
-se do ecossistema ImmediaXy, com-
posto por solugdes desenvolvidas para
“permitir aos profissionais de medicina
dentdria providenciar temporizagio
imediata aos seus pacientes, com con-
fianga e eficiéncia — sempre que possivel
— e sensato em termos clinicos, que seja
num unico dente, em viarios dentes, ou
em casos de arcada completa™.

O QUEMUDOU

COM O IMPLANTE TLX

Ao longo dos anos, a implantologia tem
tentado corresponder a necessidade de
sucesso e estabilidade a longo prazo e
as crescentes exigéncias estéticas e fun-
cionais imediatas dos doentes. Nesse
sentido, “novas macrogeometrias e
possibilidades foram adicionadas com
a chegada do implante TLX, onde se
pode encontrar uma correspondéncia
singular entre a macro geometria de
implantes subcrestais (BLX) e a plata-
forma transgengival maquinado/poli-
do do implante cldssico (Tissue Level)
de colocagdo supracrestal”, explicou o
cirurgido dentista André Chen, acres-

A MEDICINA
DENTARIA
PORTUGUESA, QUE
EU CONSIDERO
DAS MELHORES A
NiVEL MUNDIAL,
VAI ACOLHER ESTA
TECNOLOGIA DE
BRACOS ABERTOS.
PORQUE A NOSSA
MEDICINA DENTARIA
E CADA VEZ MAIS
CENTRADA NO
PACIENTE E NO SEU
BEM-ESTAR”

JOAO MOUZINHO
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centando que “dentro da limitacdo tem-

poral, o implante TLX tem mostrado
resultados promissores™.

No evento da Straumann, o médico e
diretor do departamento de Cirurgia e
Implantologia da International Advan-
ced Dentistry focou alguns campos de
atuagdo onde a utilizagdo deste implan-
te parece mais indicada, bem como o
porqué bioldgico e biomecinico dessa



HALZ=ON/hedltcartner

JA CONHECE O
PORTAL EXCLUSIVO
PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE?

Acesso a materiais de apoio ao paciente, formacdes e a informacédo detalhada sobre as
diferentes condicGes de Saude Oral e sobre a ciéncia por detras dos nossos produtos.

S wma oo
it da gor Ra

[ v 0 0n = HALZON healipariner
HALZON healtbariner

Registe-se ag

www.haleonhealthpartner.com/pt-pt/oral-health/

SENSODYNJ ~ parodontax @@

Em caso de suspeita de acontecimento adverso contactar: Tel. 800 784 695. PM-PT-PLD-22-00084 - Out/22



JOAO MOUZINHO |

“O IMPLANTE BLXE A
COMBINAGAO VENCEDORA
DE INOVAGAO EM DESIGN,
TECNOLOGIA DE TOPO

E SUPERFICIE DE ALTA
PERFORMANCE"

Em entrevistaa SAUDE ORAL, a
margem do evento da Straumann, o
médico dentista fundador da MOLAR
CLINIC, Jodo Mouzinho, destacou que a
utilizacao do implante BLX permite “um
workflow simplificado e flexivel, tanto
para clinicos experientes, como para o
clinico que vai colocar o seu primeiro
implante”, bem como “resultados muito
mais previsiveis e confiaveis”.

O que o motivou a “render-se" aos
implantes Straumann, depois de anos a
trabalhar com outra marca?

Na verdade, eu nunca fui utilizador
Straumann, mas quando vi o implante
BLX fiquei completamente apaixonado,
quase como se fosse desenhado para
clinicos como eu - fas de implantes
pensados e estruturados para o conceito
imediato. Este implante permite uma
osteointegracdo muito mais rapida,

gragas a sua superficie Roxolid e SLActive.

Permite ainda um protocolo imediato em
todos os tipos de osso.

Como é um implante de controlo ésseo
dindmico - que permite cortar, condensar
e coletar - vai aumentar muito o contacto
entre osso e implante. Os elementos
bidirecionais de corte aumentam muito a
estabilidade primaria, objetivo principal da
carga imediata. O colar reduzido permite
criar muito menos stresse no osso cortical
e o sistema de brocas foi pensado para
minimizar o aquecimento que as brocas
criam no 0sso, assim como um protocolo
reduzido de numero de brocas.

Outra das caracteristicas que me
fascinaram foi a utilizagdo de uma Unica
conexao, que ajuda muito o médico
dentista e toda a sua equipa a diminuira
quantidade de stockde pecgas necessarias
para reabilitar os implantes dentarios.

Como descreve a sua experiéncia
clinica dos ultimos nove meses com a

EVENTO

utilizagcdo de implantes Straumann?

No passado, o que mais me preocupava
no dia da cirurgia era, apesar de ter tudo
bem planeado a nivel de diagndstico -

ter todas as guias cirurgicas preparadas,
assim como férulas ou provisoérios -, havia
sempre um fator que eu ndo controlava.
Isto €, em alguns pacientes, ndo conseguia
ter estabilidade primaria na colocacao
doimplante, que fazia com que todo o
planeamento fosse “por dgua abaixo”.
Como solugdo tinha que, muitas vezes,
trocar o implante durante a cirurgia, para
outro “modelo” mais agressivo, mas que
ndo servia para todo o tipo de osso, ou dizer
ao meu paciente que ndo conseguia fazer
aquilo a que me tinha proposto, que seria a
colocacéo de dentes fixos imediatos.

A partir do momento em que comecei a
usar o implante BLX, passei a ter muito
mais estabilidade, independentemente
do osso ter boa ou ma qualidade. Isto
permitiu que o meu paciente ficasse com
uma solugdo muito mais confortavel e de
acordo com as suas expetativas.

Outra das vantagens é o fluxo digital
completamente pensado para ajudar

o clinico. Enquanto médico dentista,

que fago tanto a parte cirurgica da
implantologia, como a reabilitacdo dos
meus casos, preciso de um implante que
esteja pensado, ndo sé para maximizar

a parte cirurgica, mas que seja simples e
com todas as componentes que necessito
para reabilitar e colocar dentes fixos nesses
mesmos implantes.

Nunca esqueco a velha maxima: os
pacientes ndo querem implantes, mas
sim, dentes. E os implantes BLX foram
pensados para o melhor dos dois mundos.

Considera que os mais recentes
implantes da Straumann, apresentados
no passado dia 8 de outubro, em

Lisboa, configuram de facto o "patamar
seguinte” na carga imediata?

Considero que ha um antes e um depois
na era da implantologia com o implante
BLX. Estes fizeram da colocacdo imediata
um protocolo simples, imediato, muito
devido a sua capacidade de self taping.
Os protocolos tornaram-se muito mais
previsiveis, o que me permite ter muito mais
confianga que quando comeg¢o uma cirurgia

WWW.SAUDEORAL.PT

vou ter capacidade de dar uma solugéo fixa
nesse mesmo dia ao meu paciente.

Isto fez com que toda a implantologia
moderna fosse muito mais rapida e
previsivel do que os métodos antigos.

Os meus pacientes sabem que com o
implante BLX passam a ter a possibilidade
de ter uma colocagdo imediata, com uma
osteointegragdo muito mais rapida e com
um implante de tecnologia de topo com a
qualidade suica.

Resumindo, diria que o implante BLX é

a combinagdo vencedora de inovagéo

em design, tecnologia de topo e uma
superficie com um material de alta
performance. Combinam ainda a forca, o
poder e uma 6tima estabilidade primaria,
fundamental para o objetivo da immediacy.
O workflow passou a estar simplificado e
flexivel, tanto para clinicos experientes,
como para o clinico que vai colocar o seu
primeiro implante. Os resultados passaram
a ser muito mais previsiveis e confiaveis.

A sua paixao pelainovagao ficou bem
patente neste evento. Como considera
que a medicina dentaria portuguesa
acolhe ainovagao no geral e esta
novidade da Straumann em particular?
Ainovagédo, quer queiramos, quer ndo,

faz parte do presente da medicina
dentaria. O comboio ja partiu, e quem

ndo o apanhar pode vir a ter dissabores.

O paciente entende que tudo na vida,

em geral, estd cada vez mais rdpido e
mais personalizado. Basta pensarmos na
Netflix ou no Spotify, que nos apresenta
conteudos personalizados e dedicados
ao nosso gosto... Porisso, cada vez mais
aimplantologia tem que ser tailor made
para cada um dos nossos pacientes, que
querem dentes fixos no dia da cirurgia,
mas também querem que o definitivo seja
rapido e que seja biomimético.

Ainovacdo veio ajudar a ter estes protocolos
muito mais centrados no paciente, de
forma répida e eficaz. A medicina dentéria
portuguesa, que eu considero das melhores
a nivel mundial, vai acolher esta tecnologia
de bragos abertos. Porque a nossa medicina
dentdria é cada vez mais centrada no
paciente e no seu bem-estar. Porisso

todas as tecnologias que nos ajudam neste
sentido sdo bem-vindas.
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EIRIK SALVESEN
“TODOS OS IMPLANTES
SAO, POR DEFEITO,

DE CARGA IMEDIATA,
ATE PROVAREM O
CONTRARIO!”

Sendo os pacientes de hoje tdo
informados e atualizados sobre as
tecnologias digitais e as opgdes de
tratamento estético disponiveis,
torna-se crucial para o médico
dentista tracar estratégias que
integrem estes aspetos e vao ao

encontro do que o doente pretende.

Como equilibrar o sensato e

o eficiente entre o status quo,

a expetativa do paciente e o

que é possivel? Coube a Eirik
Aasland Salvesen, diretor de
Desenvolvimento Clinico da

Oris Dental, responder a esta
questdo, e fé-lo com base numa
perspetiva holistica, que vai

desde o pensamento estratégico
da equipa até os protocolos de
tratamento, com a consciéncia de
que o tratamento imediato é uma
parte essencial das necessidades e
desejos dos pacientes.

De acordo com o dentista
noruegués, “as solu¢des imediatas
reduzem o tempo em 50% quando
comparadas com as convencionais”,
no que diz respeito a colocagdo de
implantes.

Na senda pelo implante mais
adequado, “os clinicos devem partir
daideia de que todos os implantes
sdo, por defeito, de carga imediata,
até provarem o contrario”. Para

tal, tém que ir desqualificando os
que ndo cumprem os critérios de
immediacy, concluiu.

EVENTO

A ESTABILIDADE
PRIMARIA ELEVADA,

QUE E TAO IMPORTANTE
PARA CASOS DE CARGA

IMEDIATA, JUNTAMENTE
COM O RESPEITO PELAS
EXIGENCIAS BIOLOGICAS,
FAZ DELE [STRAUMANN
LMMEDIAXY] UM

IMPLANTE COM UMA

BOA E PROMISSORA
PERFORMANCE DURANTE
O PROCESSO DE
OSTEOINTEGRACAO E NO
SUCESSO A LONGO PRAZO”
ANDRE CHEN
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utilizacdo, salientando que “a es-
tabilidade primaria elevada, que é
tdo importante para casos de car-
ga imediata, juntamente com o res-
peito pelas exigéncias bioldgicas,
faz dele um implante com uma boa
e promissora performance durante
o processo de osteointegracdo e no
sucesso a longo prazo”

IMPLANTE BLX ABRE

“UM NOVO MUNDO”

Por sua vez, o médico dentista fun-
dador da MOLAR CLINIC, Jodo
Mouzinho, apontou as potencia-
lidades do implante Straumann
BLX, de forma imediata e com
uma componente de planeamento
muito virada para o digital.

Na sua apresentagio, o clinico
elencou as vantagens e dificuldades
encontradas enquanto utilizador
recente deste sistema, salientando
a melhor forma de implementacio
num fluxo de planeamento digital.

Joio Mouzinho abordou, ain-
da, temas desde a coloca¢do de um
implante unitdrio, parcial, total
com a colocagdo de implantes all
on X, até a utilizagdao de implantes
zigomaticos juntamente com o im-
plante BLX.

Além da componente cirdrgica,
o enfoque da sua apresentagao, as-
sentou igualmente na componente
da prostodontia com a sua reabi-
litacdo apoiada em tecnologia di-
gital. @
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EVENTO

Nobel Biocare, evento The New Wave

A tecnologia ao servico
da medicina dentaria

ApOds trés anos de interregno, devido a pandemia de covid-19, a Nobel Biocare voltou a organizar um
encontro. Designado como The New Wave, tratou-se de um dia de partilha de experiéncia sobre a
utilizacdo da tecnologia da empresa em prol da medicina dentaria.

Texto: Sara Pelicano

o passado dia 23 de setembro,

a Nobel Biocare organizou um

evento em Lisboa, designado
The New Wave, no qual reuniu vérios
médicos dentistas que utilizam os pro-
dutos da empresa. Estes profissionais
partilharam a sua experiéncia, deixando
algumas dicas a quem assistia na plateia,
constituida essencialmente por colegas
de profissio.

Juan Carlos Pereira, country mana-
ger Nobel Biocare Ibéria, recordou que
este evento surgiu da vontade de, apds
um periodo de impossibilidade de rea-
lizagdo de eventos devido a pandemia
de covid-19, voltar ao modelo presen-
cial, “estarmos juntos e partilhar expe-
riéncias”. O evento destacou o sistema
de implantes N1, lan¢ado hd um ano e
meio, “mas que continuamos a divulgar
€ a mostrar a sua evidéncia cientifica” e
ainda deu relevancia “a um novo concei-
to no tratamento de perimplantite, no-
meadamente a cirurgia navegada”.

A sessdo de abertura contou com a
presenga de Jodo Carlos Ramos, profes-
sor de medicina dentdria na Faculdade
de Medicina de Coimbra, que destacou
o pioneirismo da Nobel Biocare. “Esteve
sempre um pouco mais a frente na tec-
nologia e no desenvolvimento de novos
produtos”, disse, sublinhando que esta
forma de atuar reverte “em prol dos pro-
fissionais e dos pacientes”, mas chamou
a atengao de que a tecnologia é de extre-
ma importiancia “desde que a saibamos
utilizar com inteligéncia”. Jodo Carlos
Ramos referiu que “a tecnologia pode
ser uma ferramenta importante para
pessoas com conhecimento e experién-

cia, mas as novas tecnologias, usadas
por pessoas sem conhecimento e sem
experiéncia, podem nao ser ferramentas
e tornarem-se ‘brinquedos’ algo perigo-
s0s”. O professor mostrou ainda alguma
preocupacdo com uma potencial sobre-
valorizagdo na drea da implantologia.
“Ha doentes a serem tratados de forma
radical e que teriam outras possibilida-
des, mais conservadoras, que poderiam
manter o dente, pelo menos parcialmen-
te”, comentou, recordando que “os im-
plantes servem para quando os dentes ja
ndo existem ou ndo sdo vidveis. Ndo ha
substitutos para os dentes”.

IMPLANTOLOGIA
EM TRES PASSOS
O sistema Nobel Biocare N1 consiste
num sistema completo de instrumentos
dedicados, componentes protéticos e
protocolos cirtrgicos concebidos para
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auxiliar os médicos dentistas em todos
os passos. Com base nos ultimos avan-
¢os cientificos em matéria de osseointe-
gracdo, a preparagdo do leito é realizada
com um instrumento a baixa velocida-
de, segundo os principios bioldgicos que
oferecem uma osteotomia especifica do
implante com um controlo maximizado.
O protocolo cirtirgico auxilia na tomada
de decisdo durante a preparagido do lei-
to. O sistema é designado em trés passos
porque a colocagdo do implante requer:
posicionar, preparar e colocar.

Miguel Moura Gongalves, médi-
co dentista do Centro Visages, em Vi-
seu, utiliza o implante N1, um sistema

dedicados,

protocolos

completo de instrumentos
componentes protéticos e

cirurgicos concebidos para auxiliar os

médicos dentistas em todos os passos da
implantologia moderna. “O N1 retine

O N1REUNE UM
CONJUNTO DE IDEIAS
E CONCEITOS NUM SO
IMPLANTE. TRATAM-
-SE DE CONCEITOS JA
ANTIGOS, UTILIZADOS
INDIVIDUALMENTE
NOUTROS SISTEMAS,
MAS NO N1ESTAO
TODOS COMPILADOS.
ISSO E UMA VANTAGEM
SO PORSI”

MIGUEL MOURA

GONCALVES

EVENTO

um conjunto de ideias e conceitos num
s6 implante. Tratam-se de conceitos ja
antigos, utilizados individualmente nou-
tros sistemas, mas no N1 estio todos
compilados. Isso é uma vantagem s6 por
si”, referiu Miguel Moura Gongalves a
SAUDE ORAL, a margem da sua apre-
sentacao.

O especialista ndo recorre a este sis-
tema diariamente, mas considerou que
“h4 muitos casos” em que o N1 é im-
portante, por exemplo sempre que hi
“regeneracbes Osseas”. Miguel Moura
Gongalves sublinhou que “o facto de ter-
mos dois tipos de superficies joga a nos-
so favor”, concluindo que “a conexdo é
um ponto muito forte neste implante”.
O médico dentista disse ainda nunca ter
utilizado o N1 numa situacdo de reabili-
tagdao completa.

Miguel Moura Gongalves ja trabalha
com o sistema N1 da Nobel Biocare ha
alguns anos, mas recordou alguns dos
desafios que sentiu numa fase inicial.
“No primeiro deles senti alguma dificul-
dade em cumprir o protocolo, ou seja,
utilizei apenas duas brocas na medida
em que utilizei uma broca de langa ini-
cialmente, por estar mais habituado”.
O médico dentista referiu ainda que ao
longo do tempo a maior diferenga que
vé passa pelos componentes, “cuja co-
nexao é tdo boa, que ficam muito bem
retidos no implante. Por exemplo, para
remover um parafuso de cicatrizagdo é
preciso ganhar o jeito para o conseguir-
mos remover”.

DECISOES GUIADAS
PORTECNOLOGIA

A medicina dentdria estd cada vez mais
tecnoldgica e esta realidade ficou cla-
ra no evento da Nobel Biocare, onde o
médico dentista Jorge Rabico, da Rios
Centro Dentdrio, em Mondim de Bas-
to, falou do X Guide, um sistema de
navega¢io dindmica 3D que permite a
orientacdo interativa, em tempo real,
da posi¢do da broca durante a cirurgia,
proporcionando-lhe a capacidade de me-
lhorar a precisio da posi¢do, angulo e
profundidade do implante. Jorge Rabico
disse utilizar este sistema “ha trés anos
e ja ter mais de 300 implantes colocados
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com o auxilio do X Guide”, um sistema
que afirmou ser “sobre eficiéncia”. O
médico dentista salientou que procurava
“uma ferramenta que fosse mais fluida e
que permitisse seguir um caminho mais
protocolado” e encontrou essas caracte-
risticas no X Guide.

O médico dentista Pedro Guitdn, da
Clinica Guitdn, em Pontevedra, reforgou
a ideia de que “seguir os protocolos é im-
portante” e que a integra¢do do X Guide
“no dia-a-dia traz muitas vantagens, tor-
nando os procedimentos mais rapidos”.
O mesmo especialista salientou que com

«z

esta ferramenta “é possivel colocar os
implantes na posi¢io mais adequada”.
A concluir disse que para o sucesso da
sua utiliza¢do é relevante que a equipa
“esteja bem treinada para trabalhar com

esta tecnologia”.

GALVOSURGE:

LIMPAR IMPLANTES DENTARIOS

A perimplantite é um dos problemas as-
sociados aos implantes dentdrios e que
pode conduzir ao insucesso deste proce-
dimento a longo prazo. Para contornar
esta dificuldade, a Nobel Biocare desen-
volveu o GalvoSurge, um sistema de lim-
peza de implantes dentdrios que utiliza
um modo de agdo tnico, criando bolhas
de hidrogénio na superficie de implan-
tes, eliminado o biofilme e deixando o
implante limpo e preparado para en-
xerto 6sseo. Alexandra Marques, da
MDClinica, em Lisboa, utiliza esta fer-
ramenta e garantiu que é muito util, con-
tudo alertou para a necessidade verificar
o biofilme ap6s a limpeza para assegu-
rar que nao hd qualquer tecido morto
em torno do implante e lamentou ainda
o custo, ndo tanto da mdquina, mas dos
seus produtos. Alexandra Marques re-
cordou ainda que “os nimeros indicam
que um em casa dez implantes vai dar
problemas” e por isso uma boa limpe-
za é importante, aliada aos protocolos.
"Devemos “sempre seguir os protocolos
baseados na ciéncia. Se houver algum
erro, saberemos sempre onde estd”.

O evento da Nobel Biocare foi um
espago para partilha de muitos casos
clinicos e de convivio entre os partici-
pantes. @
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Mara Martinho
O que dizem os
especialistas em...

Retencao
de talento

Atualmente, com a volatilidade

do mercado no geral, torna-se
urgente criar ndo sé estratégias de
atracdo, como também - e ainda
mais importantes —, estratégias de
retencao de talentos.

Mara Martinho, managerda
Michael Page, partilha algumas das
estratégias que os empregadores
podem aplicar para reter os seus
talentos. Mara Martinho é mestre
em Gestdo de Recursos Humanos
pelo ISEG, manager da equipa de
Retalho, Comercial & Marketing
da Michael Page, uma empresa
especializada em recrutamento e
selecdo especializados, tendo tido
uma experiéncia passada na area
da saude oral, vivendo de perto as
frustracdes e sucessos deste setor
ao nivel dos recursos humanos.

GESTAO

Como premissas gerais e base para
qualquer organizagao, todos os
profissionais que detenham uma clinica
propria - onde necessitem deter varios
outros profissionais ao seu encargo - ou
apenas a gestdo de uma equipa, devem
certificar-se de que estdo reunidas
todas as condicoes de trabalho.

E fundamental trabalhar num espaco

que detenha:

- Todo o material necessario,
idealmente com tempo de qualidade
entre utentes;

- Ajuda de um assistente permanente
ou sempre que é necessario;

- Climatizacdo, equipamentos com
manuten¢do em dia, entre outros.

Além disso, ha que certificar-se que o
ambiente de trabalho é favoravel, para
isso, hd que ser sensivel a questdes
como:

- Se todos estédo satisfeitos com as
condigdes de trabalho;

- Se a equipa esta oleada entre si ou se
ha atrito;

- Se todos estdo a ser ouvidos da
mesma forma;

- Se estdo todos a trabalhar em
equipa... No fundo auscultar e fazer
com que todas as pessoas se sintam
parte integrante e que contribuem
para o resultado.

“SALARIO EMOCIONAL”
Concentrando-nos no individuo, além
do enfoque salarial - e neste ponto o
importante é tentar ser o mais justo e
equitativo face ao mercado, sendo que
atualmente ndo falamos apenas em
saldrio mensurével, mas igualmente em
beneficios - é igualmente importante
que se esteja atento ao que é mais
relevante para o colaborador, neste
caso, maioritariamente o médico
dentista. A este ultimo ponto, os
especialistas chamam “salario

=
$
=
.

emocional”, que tem vindo a deter um
papel cada vez mais importante na
retencdo de talento.

VALORIZA(;Z\O, FEEDBACKE
SABER OUVIR: TRES-CHAVES
ESSENCIAIS

Enquanto gestores da nossa prépria
clinica, se por um lado é-nos facil pedir
ajuda a um colega num momento mais
critico de trabalho, passamos dias infinitos
até encontrar um bom assistente ou um
bom rececionista aquando uma saida
inesperada. Porqué?

Porque ndo somos especialistas nessas
areas. Porque temos dificuldade em
perceber os desafios do dia-a-dia desses
outros profissionais. Muitas das vezes,
tendencialmente menosprezamos a

sua importancia ou cremos ndo ser

tdo necessaria uma valorizacao diaria.
No entanto, sem eles ndo terilamos as
agendas organizadas e confirmadas, ndo
teriamos o nosso material esterilizado

e organizado nas nossas gavetas, ndo
teriamos aquela méo que apoia o
aspirador e acalma o utente agitado com
um olhar por detrds da mascara... Muitas
das vezes, ndo é apenas o médico dentista
que faz a diferenca, mas sim o trabalho
conjunto de toda uma equipa que o
representa.

Todos somos individuos, todos temos os
nossos objetivos e as nossas ambicdes

e, sem duvida, que estamos todos mais
exigentes.

ARETER

. Precisamos de transformar o nosso local
de trabalho num sitio agradavel de se
estar;

- A nossa equipa, a nossa segunda familia.
Desta forma, se todos sentirmos que
estamos a ser devidamente valorizados,
recompensados, ouvidos e somos parte
integrante, dificilmente vamos querer
sair;

- Ndo devemos tomar como garantido
que todos queremos 0 mesmo ou que
todas as pessoas sdo/pensam como
nds. Ouvir para ser ouvido e dar para
receber;

- O sucesso estéd nas pequenas coisas e a
retencdo de talentos também.
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CASO CLiNICO

Regeneracao éssea guiada com
malha de titanio personalizada
- Caso clinico

Dr.Joao Pedro Canta
- Médico Dentista, Especialista em Cirurgia Oral pela
OMD, Assistente Convidado da FMDUL

Dr. Jodo Pedro Lagrange
- Médico Dentista, Especialista em Cirurgia Oral pela
OMD, Assistente Convidado da FMDUL

Dr. Artur Caleres
- Médico Dentista, Especialista em Cirurgia Oral pela
OMD, Assistente Convidado da FMDUL

Dr. Filipe Araujo Vieira
. Médico Dentista, Assistente Convidado da FMDUL

Professora Doutora Ana Coelho
- Médica Dentista, Especialista em Odontopediatria
pela OMD, Professora Auxiliar da FMDUL

RESUMO:

A reabilitagio oral com implantes den-
trios é hoje uma op¢io terapéutica de
rotina em casos de edentulismo parcial
e total.

Contudo, em alguns casos o volume
de osso residual ndo é suficiente para
colocar implantes dentdrios. Os defei-
tos podem ser horizontais, verticais ou
uma combinacio de ambos.

Apesar do desenvolvimento de dife-
rentes técnicas e materiais regenerati-
vos, o restabelecimento de disponibi-
lidade Ossea adequada, especialmente
para defeitos verticais, continua a ser
desafiante.

Existem diferentes técnicas com o
objetivo de recuperar a anatomia de
rebordos alveolares reabsorvidos. A re-
generagdo Ossea com malha de titinio
personalizada, técnica que nos propo-
mos mostrar com este caso clinico, é
uma das opcdes técnicas para aumento
Osseo horizontal e vertical. Neste caso,
foi obtido um aumento &sseo verti-
cal préoximo do rebordo fisiolégico de
modo a possibilitar reabilitacdo fixa e
funcional com implantes.

Palavras-chave: Malha de titanio,
Malha de titdnio personalizada, Rege-
neragdo Ossea guiada, Aumento 6sseo,
Implantes dentdrios

A reabilitagdo oral com implantes
dentarios € atualmente uma abordagem
frequente em casos de edentulismo par-
cial e total.

A reabsorc¢do do osso alveolar apds
a exodontia de dentes tem sido descrita
por varios autores'. O processo alveo-
lar é um tecido dependente do den-
te e desenvolve-se em conjunto com a
erupcdo dentdria’. O processo alveolar
sofre atrofia apds a perda dentdria’. A
reabsor¢do é predominantemente hori-
zontal e no sentido de vestibular para
lingual/palatino'*. Ao longo do tempo é
também frequente a reabsor¢io vertical
do processo alveolar. Contudo, a rea-
bsor¢do ou perda de volume da crista
alveolar também pode ser decorrente de
outros processos como traumatismos
ou processos infeciosos, de origem den-
tdria ou de origem implantar.

Em alguns casos, o osso residual é
suficiente para permitir a colocacdo de
implantes e respetiva reabilitacdo fun-
cional e estética. Virios autores tém
referido que o sucesso a longo prazo e
a estabilidade dos implantes em funcio
estio diretamente relacionados com a
qualidade e quantidade de o osso dis-
ponivel no local®¢. Noutros casos, a
atrofia do processo alveolar resulta em
0sso nativo insuficiente para colocar
implantes, mesmo os implantes curtos
(< 8 mm)?*?* comprometendo a reabili-
tacdo funcional e estética. Nesses casos,
os procedimentos de regeneracdo Gssea
guiada (ROG) tém como objetivo o
restabelecimento, tdo préoximo quanto
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possivel, da anatomia do processo al-
veolar e dessa forma permitir uma rea-
bilitagio mais natural e funcional’. Por
outro lado, os procedimentos de ROG
habitualmente traduzem-se em cirur-
gias de maior complexidade e, algumas
vezes, na necessidade de maior nimero
de atos cirurgicos®.

O objetivo da ROG é a estabilizagio
e isolamento de um codgulo, no local/de-
feito a regenerar, de modo que as células
osteogénicas tenham a possibilidade de
estimular a neoformacio 6ssea’.

Os procedimentos de ROG sio
exigentes do ponto de vista técnico
e carecem de um cirurgido treinado’.
Existem varias técnicas descritas, bem
como combinagoes de diferentes mate-
riais tais como membranas e substitu-
tos 6sseos®.

As membranas reabsorvieis, apesar
do seu baixo nivel de complicagdes,
apresentam uma menor capacidade de
manuten¢do do espago e por isso po-
dem ser inadequados para aumentos
verticais mais relevantes. Por outro
lado, as membranas nio reabsorvieis,
como as membranas de PTFE reforga-
das com titanio, permitem a manuten-
¢do desse espago. A maior complicagdo
para esta opgdo € a exposi¢do da mem-
brana, que leva a uma infe¢io de difi-
cil resolugio, podendo comprometer o
resultado final.

As malhas de titdnio, consideradas
barreiras nio reabsorviveis, tém rece-
bido uma crescente atencgio, e existem
varios estudos que demonstram resul-
tados previsiveis e consistentes com este
material'%!:2526, Os beneficios sugeridos
deste tipo de membrana sdo: proporcio-
nar uma adequada manutencdo do espa-
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¢o, um pré-requisito fundamental para
qualquer procedimento de regeneragio
6ssea'? e baixar a taxa de exposi¢ao, pois
uma vez exposta ndo carece de remog¢ao
imediata, pelo facto de ser perfurada e
permitir uma vascularizagdo apropria-
da aos tecidos circundantes. As malhas
de titdnio convencionais sdo projetadas
como placas planas pré-fabricadas, sen-
do necessaria a sua adaptacio manual
a nivel intraoperatério, de acordo com
o defeito individual. Este pode ser um
processo complexo e demorado'® 4. A
tecnologia CAD-CAM parece fornecer
uma solucdo para estas desvantagens.
Com base no CBCT do defeito dsseo e
um sistema de work flow digital, é pos-
sivel a realizacao de malhas de titanio
personalizadas que se adaptam perfeita-
mente ao defeito dsseo do local a regene-
rar. Relativamente ao material de enxer-
to, varios autores tém descrito a mistura
de osso autogéneo com xenoenxerto,
com o intuito de combinar as proprie-
dades estruturais do biomaterial com o
potencial osteogénico e osteoindutor do
autoenxerto' %17, Alguns estudos suge-
rem que a aplicacdo de malhas de titanio
personalizadas com uma mistura igual
de osso autégeno e xenoenxerto oferece
uma técnica confiavel com baixa proba-
bilidade a deiscéncia da ferida'®.
Pretende-se com este artigo demons-
trar a técnica de regeneracdo 6ssea com
malha de titinio personalizada para
regeneracdo Ossea guiada vertical na
regido mandibular posterior, de defeito
decorrente de infe¢do dentdria prévia.

CASO CLIiNICO

Paciente do género masculino, 55 anos,
caucasiano, sem patologia sistémica,
seguido na clinica Dr. Jodo Pedro Can-
ta ha védrios anos (fig. 1). Em dezembro
de 2020, procurou-nos devido a perda
de reabilitacdo do dente 45. Na radio-
grafia panordmica dessa data (Fig. 2),
foi possivel diagnosticar lesdes de ori-
gem dentdria nos elementos 46, 45 e
35, decorrentes de fraturas radiculares
verticais dos referidos dentes. Foi feita
a aquisi¢ao volumétrica da 4drea através
de CBCT com o objetivo de planear a
abordagem técnica. (Fig. 3).

CASO CLiNICO

Neste artigo iremos dedicar a nossa
ateng¢do a abordagem do 6°Sextante,
nomeadamente aos elementos 45 e 46.
Foram feitas as extracoes dentdrias e
curetagem rigorosa das lesdes em de-
zembro de 2020. Em marco de 2021
foi feito CBCT (Fig. 4) para programar
cirurgia de colocagio de implantes
dentédrios. Nesse exame complementar,
foi verificada imaturidade na cicatri-
zag¢do e 0sso nativo bastante compro-
metido no sentido vertical. Optamos
por aguardar um periodo adicional de
4 meses, e fizemos novo CBCT, onde
verificimos que o defeito vertical per-
sistia, com altura dssea em torno dos
4 a 5 mm acima do canal do nervo
alveolar inferior (Fig. 5). No exame
intra-oral foi também evidente a crista
reabsorvida e auséncia de profundida-
de de vestibulo (Fig. 6 e 7).

Depois de discutidas as opgoes de
reabilitagio com o paciente, e de rea-
valiagao da histéria clinica e exame
intra-oral, foi proposto aumento dsseo
vertical, com recurso a malha de titinio
personalizada, neste caso uma Yxoss da
marca Reoss®. Cumpridas as formali-
dades e validado o projeto da Yxoss na
plataforma on-line da marca (Fig. 8),
foi agendado o procedimento cirtirgico.

Foi entregue e assinado o consen-
timento informado de cirurgia oral/
implantologia e a informagdo sobre os
cuidados a ter nos periodos pré e pds-
-operatorios. No dia anterior ao proce-
dimento cirtirgico a paciente iniciou a
toma de amoxicilina 1000 mg de 12 em
12 horas, e bochechos com clorexidina
0,12%. No dia da cirurgia, a pacien-
te fez bochecho de clorexidina 0,12%
uma hora antes da cirurgia, antissepsia
extra-oral com clorexidina 4,0%, sen-
do que todo o procedimento foi execu-
tado sob rigoroso protocolo de assepsia
COm recurso a campo cirurgico assépti-
co (Fig. 9).

DESCRlQAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO

Como se pretendia aumento Gsseo ver-
tical e o sistema de implantes a utilizar
(Neodent® CM) estar indicado, pela
marca, para colocagido infracrestal, de-
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cidimos fazer o tratamento em 2 fases:
1° cirurgia para ROG e, passados 9 me-
ses, apos consolidacdo e integra¢do do
enxerto, a 2° cirurgia para colocacio de
implantes.

1? Cirurgia:

A anestesia foi realizada através de
anestesia infiltrativa de articaina 4%
com adrenalina 1:100 000 por vestibu-
lar e lingual na regido a intervencionar.
Realizou-se incisdo na crista do rebordo
alveolar, com prolongamento mesial sul-
cular no dente 44 e do 1/3 vestibular/dis-
tal do dente 43, terminada com descarga
vertical e a distal prolongada até, sen-
sivelmente, a regido correspondente ao
dente 48, terminando com uma descar-
ga vestibular em dire¢io ao bordo ante-
rior do ramo ascendente da mandibula.
Seguiu-se o descolamento do retalho
muco-periosteo de espessura total (para
além da linha muco-gengival) por vesti-
bular e descolamento lingual (Fig. 10 e
11). De seguida, foi ensaiada a posi¢ao
da malha personalizada e confirmada a
adaptacdo ao rebordo alveolar (Fig. 12).
Foi feita a recolha de osso autogéneo da
zona do ramo/vestibular mandibular
com recurso a broca coletora de osso da
marca Megagen (Fig. 13), o osso recolhi-
do foi colocado num recipiente (Fig. 14)
e de seguida foi adicionado xenoenxerto
(Bio-Oss® S 0,5 g) de modo a obter uma
propor¢io aproximada de 50:50 (Fig.
15). De seguida foi feita a descorticaliza-
¢do na regido recetora do enxerto, com
broca esférica multilaminada em peca
de mio angulada 1:1 e irrigacdio com
soro fisiolégico (Fig. 16). De seguida, a
malha foi carregada com a mistura osso
autogeno/ xenoenxerto (Fig. 17) e levada
para a zona recetora. Realizou-se a fixa-
¢do com dois parafusos de enxerto Os-
seo auto-perfurantes de 5 mm da marca
Neobiotech® (Fig. 18). Depois de con-
firmada a total imobilidade da malha,
foi colocada uma membrana de colagé-
nio reabsorvivel (Bio-Gide®) (Fig. 19).
Nesta fase da cirurgia foi perceptivel a
insuficiente disponibilidade de tecidos
moles para fazer encerramento primdrio
da ferida operatoria (Fig. 20), mandato-
rio neste tipo de procedimento. Como



tal, foi realizado o descolamento lingual
parcial do musculo milohioideu com
descolamento estendido da regido 47/48
até 41/42 (Fig. 21). No retalho vestibular
efetuamos incisdes no peridsteo vestibu-
lar de modo a garantir o tecido suficiente
para encerramento sem tensdes. No fi-
nal foi feita a sutura da ferida operatéria
com fio de sutura nylon 5/0, primeiro
com colchoeiros horizontais, no topo da
crista, e depois suturas simples, de modo
que toda a ferida fique encerrada por
primeira intencdo (Fig. 22). No final da
cirurgia o paciente foi informado da ne-
cessidade de continuar a terapia antibio-
tica e bochechos de clorexidina 0,12%
trés vezes ao dia, adicionando Ibuprofe-
no 600 mg (12/12 horas). Ap6s 10 dias,
foi removida a sutura de pontos simples
e aos 18 dias retirados os colchoeiros
horizontais, nao se verificando qualquer
tipo de complicagdes cirurgicas.

2? Cirurgia:

Durante o tempo de maturagio do en-
xerto a paciente foi acompanhado com
consultas a cada 3 meses nas quais foi
possivel confirmar a boa integracio da
zona intervencionada nio tendo ocor-
rido qualquer deiscéncia ou exposi¢ao
da malha de titdnio. Aos 9 meses foi
feito CBCT para avaliacido do resultado
e estudo para colocacio de implantes,
onde pudemos confirmar uma imagem
compativel com o aumento Gsseo pre-
tendido, em volume e perfil, sendo que
neste caso acima do canal do nervo al-
veolar passamos de 4/5 mm para 10/11
mm, traduzindo-se num ganho efetivo
de 5/6 mm verticais (Fig. 23). A obser-
vagdo intra-oral, foi percetivel a boa
cicatriza¢do dos tecidos e a palpagdo a
constatagdo do aumento de volume do
rebordo alvéolar da regiao (Fig. 24 € 25).
Foi programada a cirurgia para remogao
da malha e colocacdo de implantes: fi-
zemos a mesma preparac¢do da paciente,
0 mesmo rigor de assepsia (campos ope-
ratorios e controlo de assepsia intraope-
ratério), a mesma técnica anestésica, e
incisoes similares a primeira cirurgia e
descolamento de forma a permitir visua-
lizar a malha e os parafusos de enxer-
to Gsseo, em vestibular e apical (Fig. 26

CASO CLiNICO

e 27). Foi possivel verificar a excelente
cicatrizagao Ossea, inclusive com cresci-
mento 6sseo por cima da malha de ti-
tanio. Fizemos pequena osteotomia para
expor a malha e foi efetuada a remogio
dos parafusos e da malha (Fig. 28, 29
e 30), expondo a “nova” crista alveolar
(Fig. 31 e 32). Foram colocados os dois
implantes programados nas posicoes
45 e 46, ambos implantes Neodent®
CM Titamax 4 x 7mm, cerca de 2 mm
infra-cortical (Fig. 33) e dada a excelen-
te estabilidade primdria superior a 40
Ncm, foram colocados nesta fase os ci-
catrizadores gengivais da mesma marca
de medida 4,5 x 4,5 (Fig. 34). No final
foram efetuados pontos simples utilizan-
do sutura nio reabsorvivel Nylon 5/0
para encerramento do retalho (Fig. 35 e
36). No final da cirurgia foi feito um Rx
Panoramico para controlo da posi¢io
dos implantes (Fig. 37). Apés 2 meses
de osteointegra¢ao foram colocados 2
pilares transepiteliais da mesma marca,
minipilar de 3,5 em ambos os implantes
(Fig. 38 € 39). A reabilitacao foi feita nas
duas semanas seguintes com 2 coroas de
Zirconio-Prettau em “ponte” aparafusa-
das nos pilares (Fig. 40, 41 e 42).

DISCUSSAO

O titanio tem sido extensamente aplica-
do em procedimentos cirtrgicos devido
a sua elevada resisténcia, elevada rigidez
e baixa densidade e peso, apresentando
a capacidade de suportar elevadas tem-
peraturas, sendo também resistente a
corrosdo'®. As propriedades mecanicas
das malhas de titinio fazem com que
estas sejam Otimas na estabilizacio de
enxertos Osseos. A sua rigidez permite
uma boa manuten¢io do espaco, evi-
ta o colapso dos tecidos adjacentes e
como tal um adequado volume cervical
a zona regenerada para a posterior co-
locacdo de implantes. As malhas perso-
nalizadas tém como vantagem nio ser
necessdrio a sua adaptagdo ao defeito
intra-operatoriamente, 0 que economi-
za tempo cirurgico com beneficio para
o paciente. Mesmo em casos de defeitos
Osseos extensos, as malhas de titinio
apresentam uma elevada previsibilidade
na manutenc¢do do espaco a regenerar?’,
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Em contrapartida, a rigidez da malha de
titdnio aumenta a probabilidade de ex-
posi¢do, bem como a irritagio mecanica
da mucosa dos retalhos?'. O facto de ndo
haver sinais de infecao aquando da sua
exposi¢do é uma vantagem em relagio a
exposi¢do de barreiras de e-PTFE?2.

CONCLUSAO

Atualmente sdo utilizados diferentes ti-
pos de membranas na execug¢io de pro-
cedimentos de ROG, sendo que cada
uma delas apresenta vantagens e desvan-
tagens. A selecio da membrana a utili-
zar deve ter em conta as caracteristicas
de cada uma delas, nomeadamente os
beneficios e limitacdes em relacio aos
requisitos funcionais inerentes a cada
situacdo clinica. A malha de titinio
apresenta resultados previsiveis e satisfa-
térios quando utilizada para aumentos
Osseos horizontais e verticais. As ma-
lhas de titdnio personalizadas permitem
economizar tempo cirtirgico e facilitam
a adaptagdo e ajuste da malha na zona
regenerar . Como aspeto negativo refere-
-se o custo de produgio da malha per-
sonalizada superior, quando comparado
com uma malha pré-formada. Neste
caso clinico, a utilizagao da malha de ti-
tanio personalizada para defeitos de re-
generacdo Ossea guiada horizontal e ver-
tical contribuiu para o sucesso do caso
clinico. Com a regeneragao foi possivel
colocar os implantes em posi¢cdo prosto-
donticamente guiada, obtendo-se uma
reabilitagdo estética e funcional. @

Referéncias Bibliograficas:

1. Mauricio G. Araujo, Cléverson O. Silva, M6-
nica Misawa, Flavia Sukekava Alveolar so-
cket healing: what can we learn? Periodon-
tol 2000. 2015 Jun;68(1):122-34. doi: 10.1111/
prd.12082.1;19 (6):e639-46.

2. Schroeder H.-E. The periodontium. In: Oks-
che, A. & Vollrath, L. (eds). Handbook of Mi-
croscopic Anatomy,Vol. V/5, pp. 233- 246.
Berlin: Springer; 1986.

3. Atwood D.A.Acephalometric study of the cli-
nical rest position of the mandible. Part I. The
variability in the rate of bone loss following
the removal of occlusal contacts. Journal of
Prosthetic Dentistry. 1957; 7, 544-552.

4. Lekovic V, Kenney EB, Weinlaender M, Han
T, Klokkevold P, Nedic M. & Orsini M. A bone
regenerative approach to alveolar ridge main-
tenance following tooth extraction. Report of
10 cases. Journal of Periodontology.1997; 68,
563-570.

5. Al-Nawas B, Schiegnitz E. Augmentation

49



50

13.

procedures using bone substitute materials
or autogenous bone - a systematic review
and meta-analysis. Eur J Oral Implantol. 2014
Summer;7 Suppl 2:5219-34.

Aghaloo TL, Moy PK. Which hard tissue aug-
mentation techniques are the most succes-
sful in furnishing bony support for implant
placement? Int J Oral Maxillofac Implants.
2007;22(Suppl):49-70.

Polo M, Poli P-P, Rancitelli D., Beretta M.
Alveolar ridge reconstruction with titanium
meshes: A systematic review of the literature.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014 Nov 1;19
(6):€639-46.

Buser. D. 20 Anos de Regeneracio Ossea
Guiada na Implantodontia. 2 ed. Quintessen-
ce; 2010.

Buser D, Dahlin C., Schenk RK. Guided bone
regeneration in implant dentistry. Quintes-
sence Publishing Co, Inc. 1994; p. 32-4.

. Proussaefs P., Lozada J.: Use of titanium mesh

for staged localized alveolar ridge augmen-
tation: Clinical and histologic-histomorpho-
metric evaluation. J Oral Implantol. 2006;
32:237.

. Rasia-dal Polo M, Poli PP, Rancitelli D, Beretta

M, Maiorana C. Alveolar ridge reconstruction
with titanium meshes: a systematic review of
the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2014;19(6):e639-46.

. Weng D, Hurzeler MB., Quifiones CR., et al:

Contribution of the periosteum to bone for-
mation in guided bone regeneration. Clin
Oral Implants Res. 2000; 11:546.

Ciocca L, Ragazzini S, Fantini M, Corinaldesi

CASO CLiNICO

G, Scotti R. Work flow for the prosthetic reha-
bilitation of atrophic patients with a minimal-
-intervention CAD/CAM approach. J Pros-
thet Dent. 2015;114(1):22-6.

. Sumida T, Otawa N, Kamata YU, Kamakura S,

Mtsushita T, Kitagaki H, et al. Custom-made
titanium devices as membranes for bone
augmentation in implant treatment: clinical
application and the comparison with conven-
tional titanium mesh. J Craniomaxillofac Surg.
2015;43(10):2183-8.

. Poli PP, Beretta M, Cicciu M, Maiorana C.

Alveolar ridge augmentation with titanium
mesh. A retrospective clinical study. Open
Dent J.2014;8:148-58.

. Yildirim M, Spiekermann H, Handt S, Edelho-

ff D. Maxillary sinus augmentation with the
xenograft bio Oss and autogenous intraoral
bone for qualitative improvement of the im-
plant site: a histologic and histomorphometric
clinical study in humans. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2001;16(1):23-33.

. Misch CE, Dietsh F. Bone-grafting mate-

rials in implant dentistry.
1993;2(3):158-67.

Implant Dent.

. Seiler M, Peetz M, Hartmann A, Witkowski R.

Individualized CAD/CAM-produced titanium
scaffolds for alveolar bone augmentation: a
retrospective analysis of dehiscence events
in relation to demographic and surgical pa-
rameters. J Oral Science Rehabilitation. 2018
Mar;4(1):38-46.

. Degidi M, Scarano A., Piattelli A. Regenera-

tion of the alveolar crest using titanium micro-
mesh with autologous bone and a resorbable

20.

21.

22.

23.

24.

23,

26

membrane. J Oral Implantol.2003;29:86.
Zitzmann NU, Naef R., Scharer P. Resorba-
ble versus nonresorbable membranes in
combination with Bio Oss for guided bone
regeneration. Int J Oral Maxillofac Im-
plants.1997;12:844-52.

Watzinger F, Luksch J., Millesi W. Guided
bone regeneration with titanium membra-
nes: a clinical study. Br J Oral Maxillofac Surg.
2000;38:312-5.

Buser D, Dula K, Hirt HP., Schenk RK. Lateral
ridge augmentation using autografts and bar-
rier membranes: a clinical study with 40 par-
tially edentulous patients. J Oral Maxillofac
Surg.1996;54:420-32.

Renouard F, Nisand D. Impact of implant
length and diameter on survival rates. Clin
Oral Implants Res 2006: 17 (Suppl 2): 35-51.
Nisand D, Renouard F. Short implant in limi-
ted bone volume. Periodontology 2000, Vol.
66,2014,72-96

Cucchi A, Vignudelli E, Napolitano A, Mar-
chetti C, Corinaldesi G. Evaluation of compli-
cation rates and vertical bone gain after gui-
ded bone regeneration with non-resorbable
membranes versus titaniummeshes and re-
sorbable membranes. A randomized clinical
trial. Clin Implant Dent Relat Res. 2017

.Chiapasco M, Casentini P, Tommasato G,

Dellavia C, Del Fabbro M. Customized CAD/
CAM titanium meshes for the guided bone
regeneration of severe alveolar ridge defects:
Preliminary results of a retrospective clinical
study in humans. Clin Oral Implants Res. 2021
Apr;32(4):498-510

Fig. 4: CBCT 3 meses apds extragdes

Fig. 5: CBCT 7 meses apds extragdes

WWW.SAUDEORAL.PT

Fig. 6: Vista inicial



€ BRANDEDCONTENT

A digitalizacdo das empresas é ja uma realidade. Tanto
as clinicas como os laboratérios dentarios precisam de
se adaptar as necessidades dos pacientes e também
aquilo que a atual sociedade vivencia - desde as
praticas de sustentabilidade as novas tecnologias que
fazem parte do nosso dia a dia.

Por isso mesmo, apresentamos-lhe OrisDent Q: o
software completo e inovador para a gestdo da sua
clinica dentaria. Com este programa podera
otimizar a produtividade do seu negécio, tendo ao
seu dispor uma solucdo global onde a comunicag¢ao
com o paciente é facilitada.

Apresentamos-lhe ainda OrisPaperLess, a solug¢do
que lhe permitird eliminar o arquivo em papel.
Através da assinatura eletrénica avancada,
desenvolvida a pensar nas necessidades das clinicas
dentarias, é possivel garantir a desmaterializacdo dos
documentos.

Faca a gestdo dos documentos em formato digital e
veja-se livre dos arquivos em papel.
Com OrisPaperLess as vantagens sdo infinitas:

* Diminuicdo dos custos com material.

* Menos custos intangives.

* Eliminacao do espaco fisico.

* Eliminacdo dos dados duplicados.

* Valorizagdao do negécio.

* Maior prote¢do ambiental.

‘,-:OrisLine

innovative dental software

Pacientes mais informados sdo pacientes mais
confiantes no trabalho dos profissionais

Nos dias que correm, a informacao é também parte
do nosso quotidiano e sdo diversas as fontes que
temos ao nosso dispor.

Nesse sentido, criamos o MyEduco, uma ferramenta
util e inovadora que permite comunicar com os
pacientes de forma eficaz, sensibilizando-os para os
planos de tratamento propostos, através da
associacao de videos 3D aos servi¢os disponiveis na
clinica, permitindo criar rapida e automaticamente
um orcamento e plano de tratamento multimédia.

Sabia que pode trocar prescri¢des, documentos,
imagens e comunicagdes em tempo real?
Atentos também aquilo que o técnico de proétese
dentaria mais precisa, desenvolvemos OrisLab Q, que
Ihe possibilita gerir o novo MDR através de
carateristicas como:

¢ Definicdo do responsavel.

* Declara¢ao de conformidade e nao-conformidade.
* Documentacdo para recondicionar dispositivos.

* Relatério de Atualizagdo de Seguranca Periddica

(PSUR).

OrisLab Q é o software que auxilia no trabalho dia-a-
dia e ainda recebe prescricdes, documentos e
imagens diretamente da clinica dentaria no
MyLab: o primeiro servico dedicado aos técnicos de
protese e dentistas, permitindo otimizar a organizacao
e produtividade do laboratério e da clinica dentaria.

&-:OrisLine

+351 215999 378 @ info@orisline.com ® www.orisline.com/pt
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Fig.7: Vista inicial

Fig.19: Colocagédo da membrana de colagénio
reabsorvivel

CASO CLiNICO

Fig.14: Osso autégeno recolhido

Fig. 20: Insuficiente retalho para
encerramento primario
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Fig.15:Mistura de autogéneo com xenoenxerto
na proporgao de 50:50

Fig. 21: Libertagdo do retalho lingual
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Fig. 22: Sutura Fig.23: CBCT 9 meses apds colocagdo da Fig. 24: Vista intra-oral ap6s 9 meses
malha

o s

Fig. 26: Malha aos 9 meses apds descolamento Fig. 27: Malha aos 9 meses ap6s descolamento
mucoperidsteo mucoperiésteo

=

Fig. 29: Remogao da porgéao vestibular Fig.30: Remogéao da porcéo vestibular
da malha da malha

Fig. 34: Implantes colocados e com Fig. 35: Sutura Fig.36: Sutura
cicatrizador gengival
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CASO CLiNICO

Fig. 37: Rx panoramico apds colocagéo de
implantes

Fig. 40: Coroas colocadas

WL,

Fig. 38: Pilares colocados

Fig. 41: Coroas colocadas
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Fig. 42: Coroas colocadas
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OPINIAO

O poder da Inteligéncia Emocional
em tempos dificeis

-}

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

Atualmente é reconhecida a impor-
tincia da Inteligéncia Emocional no
mundo do trabalho e das organizacdes.
Convido-o a fazer uma pesquisa no
Google a fim de encontrar as competén-
cias mais procuradas pelas entidades
empregadoras em 2022 e vai descobrir
que quase todas sdo soft skills: compe-
téncias emocionais e sociais englobadas
no grande grupo de competéncias que
compdem a Inteligéncia Emocional.
Apesar da popularidade deste conceito,
o conhecimento mais aprofundado das
capacidades sobre as quais estamos a
falar ainda nio existe, nio esta difun-
dido na populagio em geral. Trago-lhe
hoje algum esclarecimento sobre este
grupo de competéncias que pode ser
aprendido, treinado e, portanto, desen-
volvido. E para qué investir tempo e di-
nheiro neste conhecimento?

A Inteligéncia Emocional é essen-
cial para o nosso bem-estar emocio-
nal e mental e para a constitui¢do de
relacionamentos positivos e sauddveis.
Permite-nos reconhecer, compreender
e gerir as nossas proprias emocgdes e
reconhecer, entender e influenciar as
emocodes dos outros (Daniel Goleman,
1995). Imagine entdo, a importancia
que assumem estas capacidades em

épocas desafiantes, com contrariedades
constantes na esfera profissional e com
a elevada carga de stresse e exigéncia
que a drea da medicina dentdria acarre-
ta! A conjuntura econémica e social eu-
ropeia aponta para a vinda de “tempos
dificeis”. Ndo sou apologista da cultura
do medo e da escassez, mas aprendi nos
tltimos anos a importancia da prepara-
¢do e do treino para melhor enfrentar
cendrios desafiantes. E as empresas e
negécios da medicina dentdria nio vio
parar. Vdo continuar, enfrentado as ad-
versidades. A questdo que se coloca é a
seguinte: pretende sobreviver ou pros-
perar? E essa a distin¢do entre quem
atravessa tempos desafiantes e desiste
perante obstdculos, se foca apenas nos
problemas, é pessimista e ndo evolui
ou cresce e quem atravessa OS MesSMmMOs
desafios com ferramentas como a Inteli-
géncia Emocional e se supera.
Desenvolver competéncias intrapes-
soais de Inteligéncia Emocional permite,
por exemplo: reconhecer a relagio entre
as suas emogdes, OS seus pensamentos
e 0 seu comportamento (e, portanto, o
seu desempenho); ser reflexivo, apren-
dendo com a experiéncia; estar aberto
a opinides francas, novas perspetivas,
aprendizagem continua e autodesenvol-
vimento; ser determinado, capaz de to-
mar decisoes sdlidas apesar das incerte-
zas e das pressdes; pensar com clareza e
manter a atenc¢do concentrada sob pres-
sdo; lidar com facilidade com multiplas
exigéncias, prioridades em constante
mutagdo e mudangas rdpidas; adaptar as
suas respostas e titicas para responder a
circunstancias fluidas; ser flexivel na for-
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ma como encara os acontecimentos; pro-
curar informagdo para reduzir a incerte-
za e descobrir formas de fazer melhor;
aprender a melhorar o seu desempenho;
persistir na busca dos objetivos apesar
dos obsticulos e reveses, etc. A resilién-
cia é das capacidades mais importantes a
desenvolver se quer realmente prosperar,
independentemente de como estd o am-
biente ao seu redor. Tal como a cana de
bambu, que balanga ao vento de forma
flexivel, n6s também podemos aprender
a ser flexiveis, a ter capacidade para lidar
e recuperar de adversidades. E podemos,
através dessas adversidades, tornarmo-
-nos melhores profissionais do que éra-
mos antes. Consegue agora entender de
que forma estas competéncias intrapes-
soais se podem tornar um superpoder
em tempos dificeis?

Dou todo o mérito ao desenvolvi-
mento de competéncias técnicas, sdo
fundamentais na nossa d4rea profis-
sional. Permitem-nos evoluir e chegar
a patamares de exceléncia. E sei, por
experiéncia propria, que sem uma boa
gestdo dos nossos pensamentos e das
nossas emogoes, nao controlamos o ni-
vel da nossa performance profissional,
correndo o risco de nos tornarmos “s6
mais um”. Desafio-o a investir o seu
tempo a aprofundar verdadeiramente
o conhecimento na drea da Inteligén-
cia Emocional. Mais ainda, desafio-o a
aplicar o que aprender. Verd uma trans-
formacdo imensa no seu desempenho
e satisfacdo com as diversas dreas da
sua vida, nomeadamente a profissional.
Nio voltard a ser o mesmo. Atengdo,
depois nao diga que ndo o avisei! @
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OPINIAO

Dedos - 0 nosso gadget mais usado

esta a evoluir!

Vitor Bras

« Médico dentista

- Investigador de neuromarketing
em medicina dentéria

Fagas o que fizeres na vida ou no gabi-
nete, sejas assistente, médico dentista ou
até ortodontista (calma, s estou a brin-
car), estds dependente da capacidade dos
teus dedos. Nio € por acaso que vivemos
na chamada Era Digital, que praticamos
uma medicina dentdria cada vez menos
analdgica e mais...Digital, etc. Os bo-
toes e teclas sdo cada vez mais escassos
e sdo substituidos por ecris e tudo nos
fica a distancia de um toque. Pode pa-
recer um tema ji algo “batido”, mas na
minha curiosidade dei por mim a pensar
se a mao do dentista atual é diferente da
mao do dentista dos anos 60 ou 70 que
tinha uma vida totalmente offline.

Num passado nao muito distante os
nossos telemdveis eram...telemdveis;
agora sdo coaches, walkmans (nota para
quem nasceu depois de 2000: o walkman
era um calhau com auscultadores que era
transportado no bolso para se ouvir mu-
sica) afinadores de guitarra, calculado-
ras, computadores, monitores de ritmo
cardiaco, cartdo de débito, etc. Que os
telemoveis vieram alterar o nosso quoti-

diano ja é um lugar-comum, mas além
do que nos faz ao cérebro, o que estd a
fazer aos nossos gadgets mais usados, os
dedos?

Os estudos mostram que existe de
facto uma alteragdo na ligagdo entre o
nosso sistema nervoso central e os nos-
sos dedos, dependente da quantidade
de horas que passamos a utilizar aquele
retdngulo brilhante. As diferengas foram
mais notdrias quando os ecrds evoluiram
de capacitativos (aqueles que quando
ndo reconheciam o toque famos 1 com
a unha) para sensitivos (que sentem que
é um dedo, ou seja, o pesadelo das luvas
no inverno).

A nossa navegacgdo na Internet é agora
feita maioritariamente num smartphone
e a Neurociéncia mostra que os utili-
zadores destes dispositivos apresentam
mais processos de pensamento expe-
riencial em comparagdo aos resistentes
que navegam mais num desktop que
mostram uma tendéncia de pensamento
mais racional, traduzindo por mitdos,
0s primeiros terdo mais tendéncia a nao
resistir aquela roupa da Shein.

Mas mais que o pensamento em si,
a nossa mao estd a mudar. O principal
dedo que comanda a pressdo e a funcio-
nalidade da mio é o polegar e é este dedo
que mais tem sofrido evolucio. Hoje te-
mos no geral a mesma destreza de um
musico profissional, tais sdo as mara-
tonas de scroll nas redes. Uma crianca
atual tem um polegar mais eficiente que
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o mesmo dedo na minha geracio dos
anos 90; eu brincava com o Action Man
agora as brincadeiras sdo apps.

Mas nem o nosso pequeno mindinho
escapa, ja ouviu falar do Smartphone
Pinkie? E uma alteracio morfolégica
do mindinho por tanto apoiar a base do
smartphone que fica com uma marca
propria, quase como quem nunca tira a
protese...

Escusado serd dizer que o uso excessi-
vo produz patologias proprias e até ja se
comega a falar na medicina da “Tendi-
nite de iPhone” que produz dor crénica
na mao.

Para ndo acabar com mds noticias re-
servei o melhor para o fim, a nivel sen-
sitivo poderemos sim ter vantagem em
relagdo aos colegas do passado, é que
em termos de precisdo estamos cada vez
mais precisos na sensibilidade dos de-
dos, atualmente a média é o reconheci-
mento de 0,4mm (ou uma lima de k40)
e a tendéncia serd ainda diminuir um
pouco mais.

Por tudo isto posso afirmar que sim,
a mao do dentista de hoje é diferente dos
colegas dos anos 60 ou 70. Temos ten-
dinites pelo uso do smartphone, dedos
mindinhos deformados, polegares hiper-
trofiados e no geral somos mais sensiveis
na mio... Enfim o que importa é ser fe-
liz, ndo é? E se conseguiu ler tudo isto
até aqui sem nunca consultar as notifi-
cacdes ou gostou deste artigo ou entio é
mesmo uma exce¢ao da regra. @



PRODUTOS E EMPRESAS

A IFEMA MADRID APRESENTA NOVO EVENTO
ORAL-TECH

A TFEMA Madrid, a Federacién Espafiola de Empresas de Tec-
nologia Sanitaria (Fenin) e a Brand Comunicacién apresentaram
oficialmente o Oral-Tech, um novo evento dentro do universo Ex-
podental. O evento vai decorrer nos dias 21 e 22 de abril de 2023.
Em comunicado, a organizagio revela que o evento vai ter todas
as infraestruturas necessdrias para uma area de exposi¢ao e um
féorum do conhecimento. O evento, realizado em anos impares,
alternando com a Expodental, pretende “partilhar conhecimen-
tos sobre as mais recentes inovagoes, servindo também como
um encontro comercial para as empresas, em perfeito equilibrio
com a eficdcia da Expodental neste contexto.

INVISALIGN MODERATE PACKAGE VAI AJUDAR
NA CORREGAO DE MALOCLUSOES LIGEIRAS A
MODERADAS

A Align Technology vai langar o Invisalign Moderate package

em Portugal, Reino Unido, Irlanda, Alemanha, Suica, Fran-
¢a, Espanha e Itdlia no final do ano. O produto foi concebido
para os médicos dentistas tratarem as maloclusdes ligeiras a
moderadas, tais como apinhamento e espacamento, problemas
anteriores-posteriores, e discrepancias verticais.

Segundo explicado em comunicado, o Invisalign Moderate pa-
ckage é uma opgdo de tratamento com alinhadores transparentes,
com um maximo de 20 etapas, dentro do portfélio de produtos
do sistema Invisalign. O pacote inclui: a tecnologia SmartStage —
para programar cada movimento dentdrio numa determinada se-
quéncia no momento adequado; SmartTrack — materiais patentea-
dos pela Align; e as SmartForce — attachements e caracteristicas
concebidas nos alinhadores que fazem uma forga precisa quando
necessario para alcancar movimentos dentarios mais previsiveis.

O Invisalign Moderate package também inclui op¢des persona-
lizadas como indicadores de conformidade, cortes de precisdo,
rampas de mordida, e redugio interproximal (DPI) como o Invi-
salign Comprehensive package, apenas com menos etapas.

innovative dental software

ORISLINE PORTUGAL CELEBRA PARCERIA
COMAAPTPD

A OrisLine Portugal celebrou uma nova parceria com a Asso-
ciagio Portuguesa de Técnicos de Prétese Dentdria (APTPD),
que visa proporcionar condi¢bes especiais no acesso e utiliza-
¢do do software OrisLab Q.

Segundo explicado em comunicado, os membros da APTPD po-
derdo ainda usufruir do MyLab, servico dedicado aos técnicos
de protese dentdria e aos médicos dentistas para a troca de pres-
cri¢des, documentos, imagens e comunicag¢des em tempo real.
Este programa visa otimizar a organiza¢do e a produtividade
tanto do laboratério como da clinica dentéria.

“Esta parceria visa estreitar as relagdes com as principais en-
tidades do setor no qual a OrisLine se enquadra e estar assim
mais proximo da comunidade médica e profissional”, informa
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TACTIS APRESENTA NOVIDADES NA OMD 2022
Depois de ser premiada pela 6* vez como Melhor Software Cli-
nico pela SAUDE ORAL, a Tactis marca presenca novamente
na Expodentaria.

No ano passado, a Tactis langou 0 noviApp - a aplicagio mo-
vel para clinicas que, de acordo com a empresa, permite aos
médicos, rececionistas e gestores pesquisarem e acederem a
fichas dos pacientes, ao seu historial clinico, gerir a agenda
dos médicos e efetuar marcag¢des. “Podem inclusive carregar
imagens e documentos que serdo disponibilizados em tempo
real na ficha clinica do paciente no noviGest.”

Este ano, o foco é o noviSmile — a aplicagio mével para pa-
cientes. “Esta é a melhor solugido para os pacientes agendarem
consultas e receberem notificagdes lembrando as marcagdes.
Podem consultar o seu histérico clinico, faturas e or¢amen-
tos”, pode ler-se em comunicado.

A Tactis reforga a valorizagdo de suporte que presta aos seus
clientes, além de estar disponivel remotamente, por telefone e
email, passa a oferecer um novo servico noviHelp — aplicagio
com videos e tutoriais sobre o NoviGest € outras aplicacoes. @
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A Ortocervera apresenta nova
edicao do curso de alinhadores
A Ortocervera apostou numa nova
edicio do “Curso de Alinhadores”,
dirigido a médicos dentistas com co-
nhecimento de ortodontia que querem
iniciar-se na técnica de alinhadores. O
curso inclui pratica com um simulador
de alinhadores.

O primeiro médulo realiza-se a 13, 14 e
15 de abril de 2023. J4 o segundo modu-
lo realiza-se a 4, 5 e 6 de maio de 2023.
O curso € lecionado por Isabel Cervera,
Alberto Cervera e Moénica Simon.

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

European Aligner Society realiza
proximo congresso em Turim

A cidade de Turim, Itdlia, segue-se a
cidade do Porto na rece¢io do Con-
gresso da European Aligner Society
(EAS). A quarta edicdo do evento ruma
a Italia entre 11 e 13 de maio para dis-
cutir os alinhadores ortodonticos e a
medicina dentdria digital.

FORMAGAO

Além das palestras de especialistas,
o Congresso também acolherd break-
-out sessions e workshops. A edigdo de
2023 pretende ser a mais sustentavel
a data, com a eliminag¢do do papel e
o plano de compensar as emissdes de
carbono geradas no evento.

Além disso, a EAS estd em conversa-
¢des com uma organizagdo especia-
lizada em reciclagem para explorar
formas de os alinhadores de pldstico
poderem ser reciclados no futuro.
Entre os oradores confirmados estd a
portuguesa Isabel Flores Allen, que vai
dar o seu testemunho sobre a aborda-
gem clinica em casos de adolescentes e
adultos da classe II.

Pode saber mais em: https://eas-alig-
ners.com/4th-eas-congress.

Trofa Saude promove congresso
sobre implantologia

A Trofa Satde vai realizar no préoximo
dia 22 de outubro o Congresso “Upda-
te on Implantologia”, no auditério do
Trofa Satde Hospital Central, em Vila
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A NOSSA NEWSLETTER
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- Noticias, artigos e entrevistas sobre medicina dentaria
« Inovagdes no setor, opinides de especialistas e informacao
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« Os eventos mais relevantes de formagao e networking
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do Conde. O evento é destinado a
profissionais e estudantes na drea da
satde oral (medicina dentaria, estoma-
tologia, cirurgia maxilo-facial, proté-
sica, entre outros...).

No programa destacam-se topicos
como o trauma em implantologia, as
arcadas totais e fotogrametria e a si-
nergia entre a dentdria digital e a bio-
logia na implantologia.




| Congresso anual @
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NSK DA-LHE A LUZ!

Aluz LED com alta resolucao de cor aumenta a visibilidade
durante o tratamento cirdrgico, com uma qualidade comparavel
a luz natural. Uma ajuda imprescindivel, que agora pode ter

a um precgo excepcional.

MODELO Surgic Pro2
rer. Y1004195 ®

Contetdo: -
e Unidade de controlo
e Micromotorcom luz LED SGL80M
e Contraangulo éptico X-SG20L
(Reducdo 20:1)
 Pedal de controlo sem fio
* Tubo deirrigacdo (pack de 3)
e outros acessorios

2.999€"
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*Os pregos ndo incluem IVA « Ofertas validas até 30 de Novembro de 2022 « Ofertas limitadas ao stock existente

POTENCIA

Até 80 Ncm

OPERACIONALIDADE - SEGURANCA - CONECTIVIDADE

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
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