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Quem me conhece mais de perto sabe
que hd algo que ndo sei fazer: dizer
adeus. O apego ao que me rodeia, as
situagoes e as préprias pessoas a minha
volta faz com que dé o melhor de mim
em tudo o que fago. Porque essa é a
minha forma de estar na vida. E ao fim
de oito anos a frente da revista que se
tornou uma referéncia no meio chegou
a altura de dizer até ji. £ tempo de
mudanga e de abragar um novo projeto.
Em vdrias edi¢oes do Dentalbizz
aborddmos a questdo da mudanga e

da instabilidade que representa. Pois
chegou a altura de abragar um novo
projeto, de mudar. Levo comigo o
respeito com que sempre me trataram.
Apesar de ndo ser médica dentista tentei
sempre colocar-me nos vossos sapatos
e sentir as vossas dores. Espero ter
conseguido ser a voz das vossas lutas e

que a revista que estd a ler tenha feito
alguma diferenca no seu percurso. Serd
para mim, sem dudvida, um motivo de
orgulho.

Outro motivo de orgulho: a projecao

dos Prémios Saude Oral, que todos os
anos distinguem o melhor que se faz na
medicina dentdria em Portugal. Porque
se hd algum propdsito no trabalho que
fazemos diariamente que seja dar a
conhecer o excelente trabalho que é feito
diariamente pelos médicos dentistas
portugueses.

Obrigada a todos os que partilharam
comigo as vossas histérias. Tenho
orgulho no crescimento que a classe tem
atingido nestes ultimos anos. Espero ter
estado a altura.

Boas leituras e despego-me com um até ja!

Sonia Ramalho

KIDS&TEENS CLINIC
- CLINICA DO LAGO
CLINICA DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS APOSTA NA
LITERACIA PARA A SAUDE ORAL
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EVENTO

RAMDEC

OS DESAFIOS

E O IMPACTO DA ERA DIGITAL
NA MEDICINA DENTARIA

A edicao deste ano da Reuniao Anual de Medicina Dentdria e Estomatologia de Coimbra decorre nos dias 12 e 13
de abril. Estivemos a conversa com Joao Paulo Tondela, presidente da comissao organizadora, que levantou um
pouco do véu sobre o que estd a ser preparado para este ano.

Texto: Sénia Ramalho

E certo que ndo se pode evitar a
chegada das novas tecnologias na
medicina dentdria e Jodo Paulo Tondela
tem perfeita consciéncia disso. “Nado
antecipamos nada, mas estamos a trazer
as novas tecnologias para o diagnostico,
planeamento e tratamento dos pacientes
em reabilitacdo oral”. E sao estes novos
tratamentos que vdo estar em destaque,
de 12 a 13 de abril, em Coimbra, durante
a Reunido Anual de Medicina Dentdria e
Estomatologia.

“Vamos centrar atencdes nos desafios
e no impacto que a era digital trouxe
a Medicina Dentdria, bem como os
novos métodos e as recentes tecnologias
que estdo a ser usadas”. O congresso,
vocacionado para médicos dentistas e
estomatologistas generalistas e alunos
de medicina dentdria, foca vdrias
temadticas, desde a medicina oral,
endodontia, assim como a importancia
da integragdo de ferramentas digitais
no planeamento, diagnoéstico e plano de
tratamento.

“Este programa foi feito a imagem
de toda a comissdo organizadora, que
orienta os temas e seleciona os oradores,
validados pela comissdo cientifica,
sendo que ndo se esgota nos dois dias do
congresso”, refere Jodo Paulo Tondela.
Isto porque estdo programadas sessoes
pré-congresso, “mais aprofundadas
e dirigidas a médicos dentistas,
estomatologistas e alunos em formacdo
do Mestrado Integrado”. Entre os temas
abordados nestes cursos destaque para
Microimplantes em Ortodontia ou o
Curso Teérico-Pratico de Colagem de

fragmentos dentdrios em Traumatologia. Joao Paulo Tondela, presidente da comisséo organizadora
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EVENTO

Conferencistas nacionais

e estrangeiros

Um olhar mais atento ao programa

do Congresso permite perceber que

os médicos dentistas portugueses

vao fazer palestras intercaladas com
apresentagoes conduzidas por médicos
dentistas internacionais, como sdo os
casos de Nicola Scotti, que ird abordar a
reabiltacdo da zona estética com resinas
compostas diretas, ou Ugo Covani, que
ird centrar atengoes na esséncia dos
principios da modelagao tecidular na

interface implante- plataforma protética
em Reabilitagao Oral.

“E a primeira vez que estes
conferencistas estrangeiros vao estar em
Portugal”, sublinha Jodo Paulo Tondela,
que chama ainda a aten¢do para a
presencga de Bruno Pereira da Silva, com
uma palestra agendada para a manha
de 13 de abril sobre Facial Flow — A nova
Andlise Orofacial. “Este orador fez a sua
formacdo em Coimbra e depois seguiu
para Nova Iorque, onde fez a formacdo
pos-graduada. Entretanto sedeou a sua

atividade em Espanha, com muitas
conferéncias no estrangeiro. Penso que
é a primeira vez que estd num cartaz
principal num congresso em Portugal”.

Uma oportunidade tinica para
conhecer o Facial Flow, que aborda
a integracdo das novas tecnologias
no diagnoéstico e planeamento da
reabilitacdo. “E uma forma individual
e personalizada de integragdo orofacial
das reabilitagdes, uma admissdo da
individualidade que passa por admitir
algumas assimetrias que tornam a
imperfei¢do mais perfeita”. A moda do
sorriso perfeito estandardizado estd
a cair em desuso e o “facial flow estd
nessa linha - passa por esquecer o sorriso
standardizado, adotar uma filosofia
“tailor made” individualizada e assumir
as imperfei¢des”.

O programa conta ainda com outros
oradores de peso, como € o caso de Jodo
Mouzinho, que abre o programa no
dia 12 de abril com uma palestra sobre
Planeamento Multidisciplinar - ‘By failing
to prepare, you are preparing to fail’ — a
arte do planeamento multidisciplinar.
De seguida, Waldo Zarco e Beatriz
Nieto dividem o palco para abordar o
Planeamento Virtual Protético.

A dupla André Mariz Almeida e Ricardo
Dias vao centrar atengoes na Oclusao,
mais propriamente no Bruxismo apds o
Consensus 2018. O dia 12 termina com
temas essenciais de todos os dias com
Anténio Mano Azul e Pedro Trancoso
que irdo abordar a Cirurgia, Bidpsias
e Patologia Oral mais frequente: do
diagndstico ao tratamento; ao final da
tarde terd a palestra de Endodontia com
Filipe Aguilar e Miguel Matos: A evolucao
da instrumentagao, do ago ao ‘ouro’,
laboratério ao vivo. @

PRECO

» 30€ para alunos, recém-
licenciados, alunos de p6s-
graduacdes e internos de
estomatologia

» 65€ para médicos dentistas,
estomatologistas (inclui dois
almocos de trabalho)

WWW.SAUDEORAL.PT 7



ATUALIDADE

IMPLANT FILES  _
INVESTIGACAO POE A DESCOBERTO
83 MIL MORTES RELACIONADAS

COM DISPOSITIVOS MEDICOS

O International Consortium of Investigative Journalists (ICIJ) juntou-se a mais de 250 jornalistas de
investigacao, de 36 paises, para analisar 8 milhoes de relatérios relacionados com dispositivos médicos.

Revelamos as conclusoes.

Texto: Ana Rita Costa

A investigac¢do recentemente publicada
revela vdrios problemas de seguranca e
higiene relacionados com dispositivos
médicos, nomeadamente implantes
dentdrios, num total de 1,7 milhoes de
pessoas lesadas e 83 mil mortes s6 nos
EUA que, de acordo com o consoércio,
podem estar relacionadas com este tipo
de dispositivos.

No ambito desta investigacdo, o
consoércio internacional de jornalistas
poe a descoberto vdrios problemas
de seguranga e higiene neste tipo de
dispositivos revelando, por um lado,
falta de transparéncia nos processos de
aprovagao de comercializacdo destes
dispositivos e, por outro, varios estudos
que indicam a presenca de impurezas
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em implantes dentdrios.

Usando um algoritmo baseado
em machine learning para analisar milhoes
de relatdrios, os jornalistas envolvidos
neste consoércio descobriram casos de
pessoas que morreram e cujas mortes
foram mal classificadas como “lesdes” ou
“anomalias”. Destas mortes considerou-
se que 220 estavam diretamente
relacionadas com falhas nos dispositivos
médicos. “A nossa investigac¢ao revela
como os implantes podem permanecer
no mercado mesmo com as lesoes e as
mortes a acumularem-se. Revela também
como um dispositivo com anomalias
pode ser dificil, ou impossivel de remover
depois de implantado”, revela o consércio
de investigacdo. @

Paises investigados

» Estados Unidos da América
« Canada

* Alemanha

» Suica

* Espanha

Classificacao

dos dispositivos

» Dispositivos anestésicos

» Dispositivos cardiacos

» Dispositivos dentarios

» Dispositivos para ouvidos,
nariz e garganta

» Dispositivos Oftalmolégicos

Fonte: https://medicaldevices.icij.org/



DUAS CONDICOES
UMA PASTA DENTIFRICA
ESPECIALIZADA

+63%

de alivio da
sensibilidade dentaria’

SENSIBILIDADE Melhoria
DENTARIA? Cﬂntlnu 3

do alivio da sensibilidade
PROBLEMAS dentaria ao longo
GENGIVAIS? de 24 semanas

0

0%

de melhoria na saude
gengival®

1

A pasta dentifrica especializada de alivio duplo
Clinicamente comprovada no alivio da sensibilidade e na melhoria da salude gengival

a dentifrica de teste com fluoreto de estanho 0,454% p/p vs. pasta dentifrica de controlo apenas com

sta dentifrica apenas com fluoreto foram de 7,5 g apds 4 semanas e 27,2 g apds 8 semanas.

> Schiff e o questionério DHEQ
anho 0,4549 as

*Melhoria percentual em pontuag
fluoreto. As diferencas em term
tEstudo realizado usando uma

20 Schiff vs. pasta dentifrica apenas com fluoreto apds 8 semanas, past
de limite tactil para a pasta dentifrica de teste em comparagao com a
luoreto de estanho 0,454% p/p; medindo a pontua
FMelhoria percentual no Indice de a de teste com fluoreto ¢ C om fluoreto. O estudo mostrou também
uma melhoria de 19% no indice gengival modi o com a px vs. de controlo na Sema . de melhorias na satde gengival.

Referéncias: 1. Parkinson CR et al. Am J Dent 2015; 28:190-196. 2. GSK data on file 204930. April 2017. 3. RH01515. Clinical study report, GSK data on file.

Para mais informagoes sobre os nossos produtos, ou reclamagoes de qualidade contacte-nos: Servico Apoio ao Consumidor: 800 784 695 email; apoio.consumidor@gsk.com

Em caso de suspeita de acontecimento adverso contactar o Departamento de Farmacovigilancia da GlaxoSmithKline: telf. +351 21 412 95 00. As marcas registadas sao propriedade de ou licenciadas ao grupo
de empresas GSK. © 2019 grupo de empresas GSK ou suas licenciadas. CHPT/CHSENO/0022/19 Mar 2019




ENTREVISTA

OPHIR FROMOVICH R
IMINENCIA: UMA “TENDENCIA”
OU A REALIDADE DE HOJE EM DIA?

A iminéncia é a realidade atual. Hoje em dia ninguém vai a uma clinica a espera de um tratamento de longa
duracao. O que procura um paciente que perde um dente? Uma extracao e trés meses de espera? S6 depois disso
coloca um implante e espera mais trés meses e submete-se a uma segunda cirurgia, acabando por ficar um ano em
consultas e incémodos? A resposta é ‘nao’! Os pacientes hoje em dia pedem diretamente: “quero o tratamento hoje,
quero um dente provisorio hoje!”. Esta é a realidade.

Os protocolos imediatos na pratica
clinica sdo apenas ocasionais ou jd sdo
aplicados diariamente?

No meu trabalho, os protocolos
imediatos sdo uma realidade frequente
e didria. Sdo 95% dos casos que surgem
porque temos muita experiéncia

com este tipo de tratamentos e jd o
fazemos hd algum tempo na minha
clinica, assim como em outras

clinicas no mundo inteiro. Recordo que
estive envolvido no desenvolvimento
de sistemas de implantes durante
quase 30 anos e estive mais de 20 anos
a criar implantes para carga imediata.
Por essa razdo temos muita experiéncia
e assistimos aos resultados: ndo apenas
um, mas milhoes de implantes jd
aplicados com protocolos imediatos.

O que pedem os pacientes e o que
recebem?

Atualmente, os pacientes tém acesso
a muita informacdo, via internet e
media, e por isso sabem o que sao

10 WWW.SAUDEORAL.PT

tratamentos imediatos. Nao é segredo,
antes de nos procurarem jd fizeram
uma pesquisa e jd tém essa informacao.
Nada é como antes, agora chegam até
nés e pedem diretamente o que querem
e se ndo a tivermos solugao, eles nao
ficam. E, claro, temos de o fazer porque
esta é a nova era, temos que seguir as
tendéncias. Ndo podemos ficar para trds
como ha 20 ou 30 anos. Este é o presente
e o futuro. Devemos oferecer ao nosso
paciente o mais atual e conveniente
para ele. Se fosse para a minha mée

ou para o meu pai, eu quereria carga
imediata, ndo queria que sofressem,
que se submetessem a mais do que uma
cirurgia, e que tivessem um resultado
imediato.

Qual a chave para o sucesso dos
tratamentos imediatos?

A chave para o sucesso €, acima de tudo,
elaborar um bom plano de tratamento,
que respeite as indicagdes do paciente,
ter uma boa formacgdo porque é uma
grande responsabilidade e, claro, usar
o melhor material e o melhor design

de implante. Estou muito entusiasmo
em relagdo aos implantes BLX. E
inacreditdvel, nem nos meus sonhos
mais profundos pensei que fosse possivel
conseguirmos um implante como este e
a partir do feedback que temos sabemos
que cada vez mais profissionais o usam
e os resultados que obtém sdo perfeitos,
por isso estamos muito satisfeitos.

Este implante tem um futuro muito
promissor para noés, mas sobretudo
para o paciente. Tudo o que fazemos

é pelo paciente e, se € bom para ele,

é bom para todos. O nosso objetivo é

ajudar o paciente, ajudar a sociedade.
Temos confian¢a na iminéncia e este é o
caminho a seguir para a implantologia.

Como vé o futuro da Straumman com
o novo Straumann © BLX Implant?
Vejo um grande futuro. A Straumman
tem mais de 60 anos de investigacdo
em desenvolvimento, com recurso

aos melhores engenheiros e com a
melhor precisdo. E tudo da melhor
qualidade. O implante Straumann

BLX tem um design excelente, muito
inovador e aproxima-se da perfeigdo!
Auto-cortante bi-direcionalmente, as
espiras do implante BLX cortam em
ambas as direcdes, permitindo aliviar
o torque de insercao se necessdrio.
Espiras duplas condensam o 0sso e
através do seu design progressivo e
varidvel conseguem dispersar as forcas
e alcangar um torque de inser¢ao
otimizado em osso duro e mole, uma
vez que cortam e condensam nas dreas
em que é mais necessdrio. No final,
quando posicionamos o implante,
conseguimos um contacto maximizado
e estreito com o 0sso, o0 que se traduz
numa estabilidade primadria incrivel.
Trata-se de um grande produto, pois
proporciona aos clinicos e pacientes
um belo design de implante, que
garante excelentes resultados prdticos
ao nivel da estabilidade e resultados
cientificamente comprovados através
da sua superficie SLActive. Estas
caracteristicas permitem a verdadeira
confianca na realizacdo de tratamentos
imediatos, pois contamos nao s6 com
o legado da Straumann, mas com um
grande futuro para o paciente. @



Com a NACEX isto nao acontece. Porque garantimos a maxima seguranga,
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CLiNICA

KIDS&TEENS CLINIC - CLINICA DO LAGO
CLINICA DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS APOSTA NA
LITERACIA PARA A SAUDE ORAL

E uma clinica dedicada a especialidades pedidtricas, mas sem pediatra generalista e onde a medicina dentdria
assume um papel de destaque. Com quase dois anos e meio de existéncia, a clinica dirigida pela odontopediatra
Sofia Arantes e Oliveira tem crescido, mas com a consciéncia de que ainda hd muito a fazer no pais para mudar
mentalidades na real valorizacao da especialidade e na melhoria da saude oral.

Texto: Claudia Pinto Fotos: Rodrigo Cabrita

E um espago localizado no centro

de Lisboa, com uma decoragdo clean

que deixa entrar luz e se distancia de
ambientes mais cinzentos ligados a

drea da satde. A entrada, a recegao
divide-se com duas salas de espera: uma
para adultos e outra para criangas. A
Kids&Teens Clinic - Clinica do Lago abriu
portas em novembro de 2016 e nasceu

de uma ideia de Sofia Arantes e Oliveira,
odontopediatra e diretora clinica.
Inicialmente com uma equipa menor e
menos especialidades pedidtricas, tem
vindo a crescer e a aumentar a oferta e os
recursos humanos.

No primeiro piso localiza-se a Clinica
do Lago, da responsabilidade de Tiago
Figueiredo, vocacionada para adultos.

Por uma questdo de gestao logistica e
financeira, ambos consideraram ser
vidvel dividir o espago generoso com
projetos diferentes, mas com algumas
sinergias, como a zona da esterilizagao,
arececdo e o gabinete para realizagao
de raio-X. “Ainda que sejam clinicas
distintas, este é o modelo financeiro que
consideramos mais rentdvel”, avancga.

Mae de trés filhos, sempre fez confusdo
a Sofia ir a consultas com os filhos e
ter de partilhar a sala de espera com
criancas doentes onde a partilha de virus
era comum. “A minha ideia era criar
uma clinica de especialidades pedidtricas
sem pediatra, com a vantagem de anular
estas ‘doencas contagiosas’ na sala de
espera. Todas as especialidades que temos
implicam que as criangas que nos visitam
nao estejam particularmente doentes
quando tém consultas”, explica.
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“A partir do
momento em que as
criancas nos deixam
chegar a elas comeca
a haver uma relacao

muito forte de
confianca mutua.”

Além de Sofia Arantes e Oliveira,
as consultas de Odontopediatria sdao
ainda asseguradas por Joana Castanho,
e as de Ortodontia por Carlos Amorim.
“Temos vindo a crescer e a ultrapassar
todas as dificuldades das fases iniciais.
Por exemplo, uma que ndo antevi foi a
crucial importancia de uma boa rececao.
Se as pessoas nos contactarem e nao
conseguirem marcar uma consulta,
rapidamente desistem e marcam noutra
clinica, a menos que tenham uma
referenciacdo muito forte. Felizmente
esse € um dos muitos obstdculos iniciais
que conseguimos ultrapassar”

Com uma paixdo assumida pela
literacia em saude oral, a diretora clinica
comegou a aperceber-se que era mais
facil sensibilizar os mais pequenos
sobre os cuidados a ter. Depois de se ter
licenciado em Medicina Dentdria pelo
Instituto Universitdrio Egas Moniz, em
1997, exerceu dois anos de medicina
dentdria generalista em Portugal,
comecando a dedicar-se aos cuidados
dentdrios pedidtricos no segundo ano.
“Durante o curso ndo era uma drea que

gostasse particularmente, mas comecei
a aperceber-me que é mais facil moldar a
mente das criangas. Com elas € possivel
apostar na prevencdo”, defende. “Além
disso, comecei a aperceber-me que tenho
algum jeito com criangas. Alguns colegas
comecaram a encaminhar-me casos e

foi assim que a prdtica foi crescendo”,
acrescenta.

Apostar numa primeira e boa
experiéncia

Com um consultério especialmente
construido para o publico infantil e
juvenil, a primeira consulta é dedicada
sobretudo ao ensino, a sensibilizagao,

a ambientagdo da crianga ao espago

e a equipa, e ndo as restauragoes ou

a algum tratamento. Esta primeira
abordagem acaba por ser determinante
para o futuro e para a relacdo que aquela
crianca venha a ter com os cuidados
dentdrios ao longo da vida. Sofia Arantes
e Oliveira ndo prescinde deste momento,
na sua prdtica clinica. “Se uma primeira
consulta implicar uma extragao, por
exemplo, o impacto serd muito negativo
e no futuro a crianca ird associar sempre
a medicina dentdria a uma experiéncia
desagraddvel”, defende.

E neste primeiro contacto que a médica
dentista traga a histéria clinica da crianga
desde a gravidez da mae. “Muitas vezes,
as alteracoes da sadde geral, sobretudo
desde os cinco meses de gravidez, podem
afetar o desenvolvimento dos dentes do
bebé.” Este ponto de partida acaba por
deixar criangas que sdo ansiosas mais a
vontade permitindo uma aproximagao ao
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CLiNICA

gabinete especialmente desenhado para
criangas e jovens. “Ensinamos a escovar
os dentes, os mitudos lavam os dentes ao
espelho, explicamos algumas coisas e
também fazemos isso com os pais. £ uma
consulta com uma componente muito
mais educacional e psicolégica do que
interventiva e de tratamento.”

Nesta consulta de uma hora a hora e
meia, Sofia Arantes e Oliveira recorre
ainda ao ‘Verdocas’, o peluche que ajuda
na interagdo com os mais pequenos.
“Conto os dentes da crianga, mas também
do boneco e com esta estratégia jd vou
vendo o que se passa no interior da
boca.” Posteriormente € agendada uma
segunda consulta que jd pressupoe
uma intervencdo e tratamento. Este
planeamento acaba por ser diferenciador
com criancas que chegam muito ansiosas
a clinica. “Recebemos criangas com uma
enorme ansiedade, muitas vezes passada
pelos pais”, explica, sublinhando que pais
ansiosos relativamente a ida ao dentista
acabam por transportar esse sentimento,
mesmo que inconscientemente, para
os filhos. “Alguns ndo passam a porta
do gabinete, mas também recebemos

“Existe uma
preocupacao muito
grande relativamente
ao excesso de
médicos dentistas em
Portugal, mas isto
SO acontece porque
as pessoas nao vao
ao dentista quando
deveriam. Se todos os
portugueses fossem
a consultas, de
seis em seis meses,
nao existiriam
profissionais
suficientes para as
necessidades.”
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casos que correram mal com colegas

de medicina dentdria generalista, com
quem as criangas ndo tiveram uma boa
experiéncia, aparecendo-nos na clinica ao
fim de sucessivas tentativas.”

Equipa multidisciplinar
Nesta clinica, muito mais virada para
a saude do que para a doenga, sao
disponibilizadas vdrias especialidades
que se complementam. Além de consultas
de Odontopediatria e Ortodontia, existe
Terapia da Fala e Motricidade Orofacial,
Imunoalergologia, Nutricdo e Fisioterapia
com componente de Osteopatia. “Temos
uma equipa que se complementa, que
debate os casos em conjunto, havendo
imensa interacdo e reencaminhamento.
Neste momento, para cumprir este
objetivo na totalidade s6 nos falta
ter otorrinolaringologia”, explica a
responsdvel.

A clinica integra ainda as dreas
de psicologia, neuropediatria e
pedopsiquiatria”, explica. Mais
recentemente, a Kids&Teens passou
a disponibilizar uma consulta de
oftalmologia, algo que ndo estava
delineado no arranque do projeto, mas
acabou por surgir a oportunidade e a
direcdo clinica achou que fazia sentido.

Quando se fala em desafios e
dificuldades desta especialidade, Sofia
Arantes e Oliveira assume que a maior
frustragdo acontece nos casos em que
nao se conseguem ensinar as criangas
e jovens nas consultas, aparecendo
algumas, anos depois, com cdries em
dentes definitivos. “Normalmente,
sugerimos que aparecam em consultas
de rotina de seis em seis meses, mas nao
podemos obrigd-los a vir.” As dificuldades
de comunicagdo sdo uma barreira a
prédtica clinica. “Se ndo tivermos um bom
relacionamento e um canal aberto com as
criangas ndo vamos conseguir fazer nada.
E se temos pais muito interventivos, que
querem falar pelos filhos, ndo é possivel
estabelecer a ligacdo necessdria”, explica,
contando que recebe pais que vém de
vdrios pontos do pais cujos filhos sé
querem ser atendidos por si. “A partir do
momento em que as criangas nos deixam
chegar a elas comeca a haver uma relacao
muito forte de confian¢a mutua”.

Como chegam os clientes?
Assumindo que € dificil mudar a
mentalidade de que s6 se vai ao dentista
quando hd dor ou algum problema, a
diretora clinica luta diariamente pela
consciencializacdao de que a prevencdo
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é a chave para uma boa saude oral. “H4
imenso a fazer neste pais, ndo s6 ao
nivel dos cuidados infantis, mas em
relagdo a populacdo adulta. Existe uma
preocupacdo muito grande relativamente
ao excesso de médicos dentistas em
Portugal, mas isto s6 acontece porque
as pessoas ndo vao ao dentista quando
deveriam. Se todos os portugueses fossem
a consultas, de seis em seis meses, nao
existiriam profissionais suficientes para
as necessidades”, defende.

A critica pode ser sustentada com
os dados do mais recente estudo da
Eurostat que indica que quase metade dos
portugueses (47%) ndo foi ao dentista em
2017, uma percentagem que estd acima
da média europeia que se situa nos 45,1%.
Os dados revelam ainda que 33,6% dos
portugueses recorre a esta especialidade
entre uma a duas vezes por ano e que
14,29% vao entre trés a cinco vezes por ano.

Algumas criangas e jovens sao
acompanhados desde hd muitos anos por
Sofia Arantes e Oliveira e acabaram por

acompanhar o seu percurso profissional.
“Com um website, presen¢a no
Instagram, Facebook, Linkedin e Google,
os clientes chegam a Kids&Teens Clinic
por diferentes vias. “Recebemos doentes
por parte de referenciacdo de outros pais,
de colegas generalistas — porque nao
existem assim tantos odontopediatras em
Portugal - de pediatras, mas também por
pesquisas na internet e que acabam por
marcar consulta através da pdgina.”

A médica dentista lanca uma critica
as seguradoras e aos convénios no que
respeita as tabelas de precos. “Se formos
verificar, as consultas e tudo o que
seja relacionado com prevencao sao os
servicos mais baratos. Tudo o resto tem
valores mais elevados (intervengoes,
restauragoes, colocar implantes, proteses,
etc.). Esta mentalidade pode até enviesar
o procedimento do médico dentista, que
acabou de sair da faculdade. Ou seja,
é possivel que substitua a aposta na
prevengdo, por aquilo que lhe permita
receber mais”, defende. Isto leva a que

alguns pais ndo entendam porque é
que tém de pagar uma consulta onde se
ensinou uma crianga a lavar os dentes,
onde se educou para a literacia em saude
sem uma intervenc¢ao mecanica. “Ainda
falta a algumas pessoas entender que esta
vertente é fundamental e que ndo somos
técnicos, mas médicos dentistas.”
Apesar de alguns colegas generalistas
assumirem o tratamento de criangas
e jovens, a diretora clinica alerta para
o facto de existirem determinados
procedimentos que pressupéem “um
conhecimento da especificidade dos
dentes de leite”, e sugere a referenciacdo
para os especialistas mais adequados.
“Temos Odontopediatria no curso, mas
se um médico dentista ndo se dedicar
apenas a esta drea torna-se muito
complicado, ndo s6 acompanhar o
desenvolvimento de todas as técnicas
existentes, mas também ter a capacidade
psicolégica para lidar com crianga.
Porque isso representa uma grande parte
do trabalho que desenvolvemos”. @
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‘ROOT CAUSE”: O DOCUMENTARIO
DA NETFLIX QUE GEROU POLEMICA

O QUE ESTA EM CAUSA?

Depois de varios pedidos da comunidade médico-dentdria, a Netflix retirou do ar o documentdrio [Root Cause| que
sugeria que o tratamento ao canal radicular e as extracoes dentdrias poderiam levar ao desenvolvimento de

patologias como o cancro.

Texto: Ana Rita Costa

Lancado em janeiro deste ano, o
documentdrio ‘Root Cause’, realizado
pelo australiano Franzer Bailey, sugere
que o tratamento ao canal radicular e
as extragoes de dentes do sizo podem
levar ao desenvolvimento de patologias
como cancro e doencas cronicas. Depois
de toda a polémica que gerou junto da
comunidade cientifica, que afirma que
o documentdrio faz falsas alegacgdes,

a Netflix decidiu retirar o filme do

ar, assim como todas as informacdes
associadas ao mesmo.

Jeffrey M. Cole, Presidente da American
Dental Association, sublinhou que “o filme
contém uma quantidade significativa
de desinformacdo que ndo é apoiada
por provas cientificas e pode causar

um receio injustificado na audiéncia.”
Uma das afirmacdes mais polémicas
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do documentdrio € a de que existe
uma relagao entre o cancro da mama
e o tratamento ao canal radicular,
afirmando que “cerca de 98% das
mulheres tem cancro na mama do
mesmo lado que o dente tratado”.

O que estd em causa?

O documentdrio acompanha o
cinematégrafo australiano Frazer Bailey
e a sua jornada para encontrar a causa
da sua fadiga, ansiedade e depressdo
através de psicoterapia, medicagao,
balanceamento dos chakras e até
hipnose. Bailey acaba por recorrer a
um ‘dentista holistico’ que conclui que
a causa para os seus sintomas foi um
tratamento ao canal radicular que fez
quando era mais novo para salvar um
dente.

O documentdrio acaba por sugerir

que este tipo de tratamento dentdrio
pode causar patologias como cancro
ou problemas cardiacos, explicando
que que as bactérias e outras toxinas
viajam dentro do organismo até chegar
a outros 6rgaos, o que de acordo com a
Medicina Chinesa permite o avanco de
infe¢des. Uma das sugestdes que estd a
causar maior indignacdo é o facto de o
documentdrio afirmar, repetidamente,
que “98% das mulheres que tém cancro
de mama j4 fizeram um tratamento ao
canal radicular no mesmo lado em que
tém cancro de mama”.

Reacodes

As reagoes por parte da comunidade
médico-dentdria ndo se tém feito
esperar. Nos Estados Unidos da América,
a American Dental Association (ADA)
revela j4 ter recebido centenas de
cartas de pacientes com questdes sobre
o filme. Foi também esta associagdo
que se juntou a American Association
of Endodontists (AAE) e a American
Association of Dental Research (AADR)
para escrever uma carta a empresas

de media, como a Netflix, a pedir que
retirassem o documentdrio por fazer
falsas alegacdes.

Além disso tém sido vdrios os
profissionais de medicina dentdria que
se tém pronunciado sobre o tema. A
publicacdo Perio-Implant Advisory é
uma delas e publicou recentemente um
artigo em que desconstréi as afirmagoes
feitas pelo documentdrio e em que
esclarece as duvidas dos pacientes
acerca da seguranga do tratamento ao
canal radicular. @
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RECEITAS VIA TELEMOVEL?

SIM, JA E POSSIVEL

A partir de 20 de fevereiro jd é possivel prescrever medicamentos através do telemével. Esta é uma das novas
funcionalidades das receitas eletrénicas e pode ser especialmente util nos casos em que os médicos dentistas

Para ter acesso a aplica¢do, o médico
dentista tem de ativar a sua chave mével
digital (CMD) e assinatura digital no balcao
do Instituto dos Registos e Notariado ou

na pagina da Agéncia para a Modernizacao
Administrativa, assim como pedir o registo
em http:/[pem.spms.min-saude.pt/

Depois de descarregar a aplicacdo, a
prescricdo eletrénica médica vai ficar
ativada para associar o aparelho moével
ao prescritor. A nova funcionalidade vem
responder as dificuldades dos utilizadores
da Prescrigdo Eletrénica Médica quando
se esquecem do Cartdo do Cidadao no
leitor de cartdes ou quem ndo podia
prescrever eletronicamente por serem
cidaddos estrangeiros e desta forma ndo
terem o Cartdo de Cidadao.

Como posso ter a minha CMD?
A chave movel digital (CMD) é um sistema
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estao longe do paciente.

Texto: Sénia Ramalho

alternativo e voluntdrio de autenticagao
que permite a associa¢ao de um nimero
de telemoével e/ou e-mail ao nimero de
identificagdo civil (NIC) para um cidaddo
portugués; bem como ao ntmero de
passaporte para um cidaddo residente em
Portugal, que ndo tenha nacionalidade
portuguesa.

Esta pode ser a alternativa a utilizar

por médicos dentistas estrangeiros sem
cartado de cidadao. De acordo com os
SPMS, no ano passado, foram prescritas
mais de meio milhdo de receitas manuais
e no domicilio, com os antigos modelos
de receita A5 em papel. Jd no setor
privado, existem cerca de trés milhoes de
receitas prescritas manualmente.

Duvidas?
Numa nota enviada a OMD, os Servicos
Partilhados do Ministério da Satide

mostraram-se disponiveis para
providenciar toda a informacdo sobre
este assunto, nomeadamente através
da Gestora de Projeto da Prescricao
Eletrénica Médica, Celina Costa Leite
(celina.leite@spms.min-saude.pt) @

SABIA QUE...

De acordo com os Servicos
Partilhados do Ministério
da Salde, no ano passado
foram prescritas mais de
meio milhao de receitas
manuais e no domicilio,
com os antigos modelos de
receita A5 em papel. Ja no
setor privado existem cerca
de trés milhdes de receitas
prescritas manualmente.
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BOAS PRATICAS E DESAFIOS DA
MEDICINA DENTARIA EM DEBATE

Criar um enquadramento para a carreira dos médicos dentistas, alargar o cheque dentista a criancas menores
de seis anos e promover o relacionamento interprofissional sao desafios em cima da mesa enunciados ontem na
ceriménia de comemoracao do Dia Mundial da Saude Oral organizada pela Ordem dos Médicos Dentistas.

Texto: Claudia Pinto Fotos: Rui Minderico

Realizou-se esta quarta feira, 20 de marco,
a comemoracdo do Dia Mundial da Satde
Oral, no Centro Cultural de Belém, em
Lisboa. O evento contou com diversos
testemunhos por parte de alguns médicos
dentistas e professores de diferentes
institui¢oes de ensino superior de Medicina
Dentdria em Portugal que deram a
conhecer alguns projetos desenvolvidos em
prol do aumento da literacia em satde e da
maior equidade no acesso aos cuidados de
saude oral por parte dos portugueses.

O lema escolhido pela Federagao
Dentaria Internacional (FDI) para a
efeméride deste ano: “Say ahhh. Act on
mouth health”, traduzido para portugués
para “Diz ahhh, atua pela tua saide oral”
faz uma clara alusdo a necessidade de
cuidar da satde oral.

Fatima Duarte, presidente da Associacao
Portuguesa de Higienistas Orais frisou
que a sadde oral continua a ser um tema
dominante na Organiza¢ao Mundial da
Satde e relembrou os dados que indicam
que “60 a 90% das criancas em idade
escolar apresentam uma cdrie dentdria”.
Apesar de ndo haver um registo fidedigno,
a responsdvel adiantou que existem “740
higienistas orais em Portugal, 108 deles
colocados no Servico Nacional de Saude
(SNS)” acrescentando que este nimero “é
claramente insuficiente”.

Evolugdo da carreira

O bastondrio da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD) Orlando Monteiro

da Silva realgou, em declaragoes aos
jornalistas, a urgéncia da evolugao da
carreira no SNS. “A mesma foi aprovada
hd mais de um ano pelo Ministério da
Satide mas € necessdria uma aprovagao
conjunta do Ministério da Financas e
aguardamos que o mesmo dé o ‘ok’ para
esta carreira”, afirmou, acrescentando que
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os médicos dentistas ndo tém qualquer
enquadramento atualmente “e estdo a ser
contratados como prestadores de servigos”.
Esta implementacao nao traz “custos
acrescidos” e é urgente criar condi¢oes
necessdrias para que estes profissionais
sejam corretamente inseridos. “A questao
tem de ser desbloqueada pelo Ministério
das Finangas”, reforcou.

Questionada sobre esta necessidade,
a ministra da saide Marta Temido
explicou que as carreiras publicas sdo uma
atribuicdo da drea setorial e da Secretaria
de Estado do Emprego e Administragao
Publica invocando no Ministério das
Finangas mas que “a configuragdo desta
carreira envolve opgoes que sdo criticas
para nos, designadamente sobre considera-
la mais uma das dreas da profissdo
médica ou a opgao de ter uma carreira
perfeitamente auténoma”.

Quase quatro milhdes de pessoas com
melhores cuidados de satide oral

Na sessao de encerramento das
comemoragoes do Dia Mundial da Satude
Oral, a ministra da satide ndo quis deixar
de salientar que “todos os individuos
devem ter acesso a cuidados de satide oral
para que, no minimo, mantenham 20 dos
seus dentes naturais até ao final da vida,
porque a denticdo das criangas é composta
por 20 dentes e € necessdrio cuidar da sua
saude oral desde tenra idade, e porque
queremos zero cdries nos 32 dentes que
constituem a denticdo definitiva”.

Marta Temido aproveitou para fazer um
balango de algumas iniciativas e medidas
do programa do Governo reconhecendo
a necessidade de ampliar e melhorar a
cobertura do SNS também na drea de
satude oral. “3,8 milhoes de pessoas, até
hoje, beneficiaram de cuidados de satide
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orais publicos, num total de 17 milhoes de
tratamentos, a sua maioria, preventivos”,
destacou.

Relativamente ao cheque dentista
enquanto prova de investimento que tem
sido feito na satide oral dos portugueses,
sobretudo os mais vulnerdveis, a ministra
da satide sublinhou a adesdo de 4900
dentistas e 9300 consultérios privados,
com os quais foi possivel “melhorar a
sadde oral das nossas criangas com ganhos
em termos do indice CPO (dentes cariados,
perdidos e obturados): de 2.95 no ano
2000 para 1.18 em 2013”. Os ntimeros e
os resultados demonstram que é possivel
articular o setor publico e privado para
responder as necessidades dos cidadaos
nacionais.

Marta Temido destacou ainda o projeto
piloto “Satde Oral nos Cuidados de
Satde Primdrios” que se consubstanciou
num teste de modelo de prestacdo de
cuidados com 60 médicos dentistas e 107
higienistas orais a exercerem nos ACES.
“Fizemos 100 000 consultas a mais de
72 000 utentes, num total de 120 000
tratamentos”, sublinhou.

Alargamento do cheque
dentista em estudo
Orlando Monteiro da Silva explicou o

projeto da OMD em alargar o cheque
dentista a criangas a partir dos dois a
trés anos. Segundo o Barémetro de Saude
Oral de 2018, 63 das criancas em idade
pré escolar nunca visitou um médico
dentista. “Temos um acompanhamento
de gravidas que ja existe mas hd uma
fase posterior em que as criancas ndo
estdo acompanhadas [na fase da dentigdo
de leite| o que pode trazer imensos
problemas na altura dos seis anos quando
comeca a mudanca de dentes tempordrios
para definitivos, dai a nosso apelo para
que o Programa Nacional de Promog¢ao da
Saade Oral, e concretamente, o cheque
dentista comecasse muito mais cedo.
Estamos convictos que serd bem mais
eficaz e abrangente”, explicou. “Ninguém
colocard em causa a pertinéncia e a
evidéncia cientifica que existe para este
tipo de medida”, acrescentou.

Esta é uma proposta que estd “em
estudo”, avangou o bastondrio, informacao
confirmada posteriormente pela ministra
da satide. Sem avancgar uma data para
concretizagdo da medida, Marta Temido
assegurou ser um desafio que o Ministério
da Saude conhece “e que estd a ser
estudado pela secretdria de Estado da
Saude e pela Diregao-Geral da Saude.
Esperamos poder responder em breve, de

forma positiva”, afirmou.

Orlando Monteiro da Silva lembrou
ainda que o Ministério da Saude “se
comprometeu com a criacao de um
boletim de satde oral [um registo
especifico na drea de satide oral que
acompanha as criangas até aos 18 anos,
ndo apenas no SNS mas também para as
que sdo seguidas no privado| que seria
um instrumento adequado para registar a
entrega deste cheque dentista”.

Durante a cerimoénia, foi ainda
salientada a questdao do envelhecimento
da populacgao e a necessidade de os
médicos dentistas se adaptarem a uma
percentagem de doentes diferentes no
futuro, mais velhos e com outro tipo
de necessidades, sendo necessdria uma
estratégia para resposta em conformidade.

Foi ainda sublinhada a importancia de
ter uma perspetiva interdisciplinar e de
vdarios grupos profissionais estarem juntos
e atuarem a uma sé voz. “Real¢o o grande
esfor¢o que o Ministério da Satde tem
vindo a fazer para diminuir o fosso entre
aqueles que ainda ndo tém acesso aos
cuidados de satide primdrios”, salientou
o bastondrio da OMD, fazendo ainda um
tributo a prdtica privada da profissdo na
assisténcia a uma parte da populacao que
recorre a esses servigos. @
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IDS 2019

DIGITAL, REALIDADE VIRTUAL E
INTELIGENCIA ARTIFICIAL SAO AS
TENDENCIAS

A 38% edicao da IDS (International Dental Show) 2019 realizou-se em Coldénia, na Alemanha, de 12 a 16 de marc¢o, e
foi palco de as maiores novidades da industria. Aquela que é considerada a maior feira de Odontologia do mundo,
e que acontece de dois em dois anos, superou “todas as expectativas”, garantiu a organizacao.

Texto: Claudia Pinto

Dados fornecidos pela organizagdo
indicam que marcaram presenca nesta
feira mais de 2300 expositores de
empresas de 64 paises, notando-se um
aumento relativamente a edi¢do anterior.
Também o ntimero de visitantes total
representou um acréscimo de 3,2%. Em
2019, visitaram a feira, cerca de 160 mil
profissionais do setor, oriundos de 166
paises, da Argentina, Brasil, Chile, ao
Japao, Egito, Nova Zelandia, Africa do
Sul, EUA, estando também representados
paises de toda a Europa. O espaco dedicado
ao evento também sofreu um aumento
tendo sido disponibilizado uma 4rea bruta
de 170 mil m2 de exposicao.

Mark Stephen Pace, presidente
da Association of German Dental
Manufacturers [associacdo alema de
fabricantes de material dentdrio],
resumiu alguns dos pontos-chave
desta feira, desde logo, “a oferta
abrangente e internacionalmente tnica,
combinada com a vontade de todos
os players do mercado melhorarem
continuamente. Todos querem ter
sucesso no setor odontolégico, portanto,
ndo € de surpreender que o nivel de
internacionalizacdo da IDS tenha
assumido uma enorme dimensao”.

Algumas das novidades em foco
Tecnologia digital, realidade virtual e
inteligéncia artificial. A IDS deu lugar

a vdrias novidades do setor muito
alavancadas por desenvolvimentos
tecnolégicos que oferecem oportunidades
para a prdtica clinica, em diversas dreas,

e criam novas formas de cooperacdo entre

os médicos dentistas e os técnicos em
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AOPINIAO DE:
Ricardo Martins de Almeida
Diretor de Prostodontia da Malo Clinic Lisboa

0 que mais o surpreendeu este ano na IDS?

O que mais me surpreendeu foi ver confirmada a implementacao
definitiva da revolucao digital que ja tinha sido apresentada na feira
anterior ha dois anos, mas que se encontra agora generalizada em
praticamente todos os players do sector.

Qual a tecnologia que vai dar que falar?

Sem duavida, as tecnologias digitais em todas as suas vertentes. A nivel
do planeamento temos a implementacao de scaners faciais que, com
auxilio de softwares bastante evoluidos, possibilitam a sobreposicéo
dainformacao recolhida por scaners intraorais e ficheiros radiolégicos,
permitindo planear reabilitacdes e cirurgias digitalmente guiadas. Temos
também a evolucdo das impressoras 3D, que possibilitam a impressao de
modelos ou até mesmo de préteses em diferentes materiais previamente
planeadas. E ha ainda a evolucao das fresadoras que, com ajuda da
tecnologia de robética, tornam possivel a producao de componentes e
proteses de forma quase auténoma, o que reduz a necessidade de méao-

0 que comprou?

de-obra, otimizando assim a parte laboratorial.

Adquiri, por exemplo, software para otimizacao de protocolos de
producao digital e materiais de Fresagem.

0 que nao comprou, mas esta na sua wishlist?

Na minha wishlist ficam uma fresadora de alta precisao que permite
fresar varios tipos de materiais de forma continua e auténoma
durante quase uma semana e impressoras 3D com maior velocidade e
capacidade de producao de mais modelos por ciclo.

préteses dentdrias.

Existem hoje ferramentas digitais
de apoio ao diagnéstico e adequadas
ao planeamento de tratamento.
Em particular, a IDS destacou a
importancia dos scanners intraorais
que tém atualmente uma precisdo sem
precedentes. Além de permitirem poupar
tempo, oferecem um alto nivel de nitidez
e garantem um maior detalhe. Um desses
exemplos é o Primescan® que permite
um nivel significativamente maior de
pormenores do modelo 3D. O produto
vai garantir uma melhor digitalizacao

e sobretudo uma maior precisao. Ficou
ainda patente na IDS que tomografia
computorizada de feixe cénico é uma
técnica que poderd vir a ser mais usada
no futuro.

A DMG apresentou uma nova
impressora, Luxaprint® que também
permite novas aplicacées para impressao
em 3D. “As impressoras 3D DMG
3Demax e 3Delite estabelecem novos
padroes de velocidade e facilidade de
manuseamento. Além disso, a empresa
apresentou o DentaMile connect, um
software personalizdvel para a criacdo de

dispositivos médicos validdveis em 3D”,
pode ler-se no comunicado de imprensa
da organizagao.

Apesar do advento da tecnologia,
existem dreas mais cldssicas mas
igualmente bem sucedidas, como a
terapia de enchimento dental. Outros
materiais tornaram-se também mais
seguros e confortdveis, como os
nanocompdsitos de resina misturados
com ¢xido de zircénio além do diéxido de
silicio ou hidroxiapatita que preenchem
as cavidades menores e suportam a
reconstrucdo do esmalte dentdrio.

Outras novidades em destaque foram
as escovas de dentes elétricas, os cremes
dentdrios e diferentes pastas de dentes,
novos e inovadores produtos, a pensar
sobretudo na profilaxia. Na drea de
implantologia, softwares especializados
permitem agora agendar tratamentos via
PC ou dispositivos méveis. Os processos
automatizados trazem maior seguranca
a pratica clinica, e em simultaneo,
gerem os recursos de maneira proativa
e eficiente. Esteve em destaque na feira
deste ano um sistema de implante
exclusivo em tudo o mundo, tioLogic
TWINFIT®, que além da seguranga e
eficiéncia no manuseamento, oferece
uma maior flexibilidade durante e depois
da restauracdo. Com um revoluciondrio
interruptor de pilar e um sistema de
profundidade permite uma melhor e
mais segura preparagao cirargica. O
produto é ja considerado uma revolugdo
na drea de Implantologia.

A Ivoclar Vivadent apresentou o
Bluephase PowerCure ® com luz LED
inteligente que inclui um sistema
de assisténcia automadtica que ajuda
os médicos dentistas a ter melhores
resultados. Com uma tecnologia
patenteada, a Polyviusion, e uma
protecdo antirreflexo, reconhece
quando hd um uso incorreto do
instrumento. Por exemplo, se a peca
escorregar para fora da cavidade oral,
ou perante um movimento fora do
normal, o dispositivo de polimerizacdo
desliga-se automaticamente para que
o procedimento possa ser repetido de
forma adequada.

Estes sdo apenas alguns dos exemplos
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daquilo que foi apresentado na IDS

onde foram também lancadas algumas
perspetivas futuras do que poderdo ser
ferramentas chave para a tomada de
decisdo e de investimento para dentistas
e técnicos de protese dentdria.

Nova edicdo em marco de 2021
Esta edicdo destacou ainda o
envolvimento dos médicos dentistas
ao nivel da responsabilidade social
e da sua disponibilidade em ajudar
pessoas vulnerdveis ou em situacdes
de emergéncia. Profissionais que, no
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seu tempo livre, tratam pessoas sem
qualquer protecdo social ou seguros de
saude, apoiando ainda organizag¢des ndo
governamentais (ONG’s) dedicadas a
projetos humanitdrios internacionais.

Markus Heibach, diretor executivo
da Association of German Dental
Manufacturers afirmou que “a IDS
constitui a plataforma de negdécios ideal
especialmente para novas empresas
no setor odontolégico que queiram
estabelecer-se com inovacdes de alta
qualidade”.

A lideranca ocupada pela IDS foi

comprovada com os resultados de um
inquérito independente realizado aos
participantes que demonstraram que
quase 80% dos visitantes se mostraram
“satisfeitos ou muito satisfeitos” com a
oferta de exposi¢des, 93% recomendaria
este evento a outros profissionais do
setor e que 70% dos entrevistados tém
como objetivo visitar a préxima edigdo,
arealizar-se em 2021, na mesma cidade,
entre 9 e 13 de marco. @

A IDS 2019 em nimeros

Mais de

160 mil

visitantes de

166

paises

Mais de

2300

expositores de empresas de

64

paises

Area bruta de exposicao de

170 mil m?
93%

dos visitantes recomendaria
este evento a outros
profissionais

Mais de

3,2%

de visitantes relativamente
a edicao anterior
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Se se tratar de um contrato de trabalho a
termo, o médico dentista poderd cessd-lo
no fim do seu termo, por comunicagdo
escrita da sua caducidade, a clinica

com uma antecedéncia obrigatéria de
oito a 15 dias, em fungdo da duragdo do
contrato. Fora estes casos especificos, o
médico dentista “deverd enviar uma carta
para a sede da entidade empregadora
informando da sua vontade de denunciar
o contrato”, explicam Joana de S4,
responsdvel do Departamento Laboral

e Unidade Econémica de Farmadcia, e
Madrcia Martinho da Rosa, da equipa de
Propriedade Intelectual e Privacidade,
da Sociedade PRA - Raposo, Sd Miranda &
Associados. De acordo com as advogadas,
isto deverd ser feito com um aviso

prévio de “pelo menos 15, 30 ou 60 dias,
consoante o contrato tenha durado
menos de seis meses, até dois anos, ou
mais do que dois anos, respetivamente”.

Se ndo respeitar esse pré-aviso, o
profissional de medicina dentdria “terd
de pagar a entidade empregadora o valor
correspondente a retribuicdo auferida
por cada um dos dias de pré-aviso nao
respeitados, sem prejuizo do direito
da entidade empregadora exigir ainda
uma indemnizagao pelos danos que
eventualmente sofra pela violacdo desse
aviso prévio (por exemplo, se a clinica
sofrer prejuizos por ndo ter tido tempo
suficiente para contratar um médico
dentista substituto, ndo tendo, por isso,
conseguido dar resposta a consultas)”,
explicam Joana de S4 e Mdrcia Martinho
da Rosa.

Em ambos os casos referidos, “o médico
dentista terd direito a receber, apenas,
todos os montantes remuneratérios
vencidos e que se vencerem até ao seu
ultimo dia de trabalho”, rematam.

Recibos verdes

Caso o médico dentista esteja vinculado
a clinica através de um contrato de
prestagao de servigos (escrito ou verbal,
correspondente a emissdo de recibos
verdes) e nada em contrdrio tiver sido
estipulado por escrito entre as partes,
este poderd fazer cessar o contrato
livremente, sem necessidade de invocar
de justa causa.
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UM CASO PRATICO

Sempre que André Mariz de Almeida mudou de clinica (no papel de
prestador de servicos), “o mais dificil foi a parte emotiva. Estamos a
falar de assistentes e médicos que estao connosco todos os dias e ja
estao habituados a nossa forma de trabalhar formando verdadeiras
equipas perfeitamente oleadas”. Apdés a questao emotiva estar
resolvida, o médico dentista salienta que se deve “definir um timing,
sempre de acordo com o diretor-clinico” e “estabelecer um periodo
de transicao para se terminar os trabalhos em curso e, no meu caso,
avisar quem me referencia os casos (estamos a falar de Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial) e os pacientes de quando e para
onde vamos”.

0 mais complexo podera ser “a gestdao do encaminhamento dos
pacientes. Apesar de estar muito bem regulamentada no cédigo
deontolégico é por vezes complexo, no entanto facilmente
coordenavel”. Neste sentido, o seu conselho é “deixar tudo estipulado
antes da saida, pois permite periodos menos confusos durante a
transicdo”. Uma dificuldade posterior a saida sera sempre a questao
dos ficheiros clinicos, mas André Mariz de Almeida entende que “o
doente devera pedir o seu resumo de informacao clinica, sendo ele o
portador desta informacao para o seu médico na nova clinica, tornando
0 processo muito mais célere”.
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Nesse caso, o médico dentista “deverd
enviar carta para a sede da clinica, com
uma antecedéncia conveniente (sob pena
de ter de indemnizar a clinica pelos
danos que esta eventualmente sofra pela
violagdo desse aviso prévio), comunicando
a cessacdo do contrato”, sublinham
as advogadas, acrescentando que “os
Tribunais tém, por vezes, entendido
que essa antecedéncia conveniente serd
aquela que se aplicaria caso se tratasse de
um contrato de trabalho”.

Clinica - cessar contrato de trabalho
Se se tratar de um contrato de trabalho

a termo, este poderd ser cessado pela
clinica “no fim do seu termo, por
comunicacdo escrita da sua caducidade ao
médico dentista, com uma antecedéncia
obrigatéria que pode variar entre sete a
60 dias, em fungdo do tipo de contrato e
da sua duragao”.
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Fora estes casos especificos, ainda
segundo Joana de Sd e Mdrcia Martinho
da Rosa, os contratos de trabalho s6
podem ser cessados pela entidade
empregadora “mediante acordo de
revogacao com o trabalhador (médico
dentista) ou havendo motivo imputdvel
ao trabalhador para despedimento, ou
noutros casos contados em que a lei
admite que a entidade empregadora cesse
o contrato de trabalho se demonstrar ter
motivos suficientemente fortes para o
efeito, apesar de os mesmos ndo serem
imputdveis ao trabalhador (exemplo:
despedimento coletivo por motivos de
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mercado), sendo que nestes tltimos casos
o trabalhador terd sempre direito a ser

indemnizado pelo fim da relagdo laboral”.

Clinica - cessar contrato de prestacdo
de servicos

Caso a clinica pretenda fazer cessar

este tipo de contrato (escrito ou verbal),
caso ndo obtenha o acordo do médico
dentista para tal cessagdo, “bastar-lhe-d
comunicar a cessagao (por escrito, se o

contrato tiver sido celebrado por escrito)”.

Contudo, como alertam as advogadas,
s6 o poderd fazer, na maioria dos casos,
“se invocar justa causa de resolugao

contratual. Nesse caso caberd ao médico
dentista, se ndo concordar com a justa
causa invocada, propor uma acdao em
Tribunal demandando o pagamento

de uma indemnizacdo pelos danos que
sofrer como resultado da resolugdo
contratual ilicita, tendo, para o efeito,
que provar a inexisténcia de justa causa
de resolucao”.

E os ficheiros clinicos?

Neste campo, a Lei da Informacgdo
Genética Pessoal e Informacdo de
Saude refere que qualquer registo,
informatizado ou ndo, que contenha
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informacdo de satide sobre doentes

ou seus familiares integra o processo
clinico do doente e que a informacdo
médica € inscrita no processo clinico
pelo médico que tenha assistido a
pessoa ou, sob a supervisdo daquele,
informatizada por outro profissional
igualmente sujeito ao dever de sigilo, no
ambito das competéncias especificas de
cada profissdo e dentro do respeito pelas
respetivas normas deontolégicas.

Ainda de acordo com esta lei, “a
informacdo de satde, incluindo os
dados clinicos registados, resultados de
andlises e outros exames subsididrios,

intervencgoes e diagnésticos é propriedade
da pessoa, sendo as unidades do sistema
de satide os depositdrios da informacao,
a qual ndo pode ser utilizada para outros
fins que ndo os da prestagdo de cuidados
e a investigacdo em satde e outros
estabelecidos pela lei”, referem Joana de
Sd e Mdrcia Martinho da Rosa, rematando
que “cumpre assim esclarecer que a
lista de contactos ndo é da propriedade
de ninguém, ou seja, as clinicas ou os
médicos dentistas sdo apenas depositdrios
destes dados clinicos”.

Deste modo, “atendendo ao que dispoe
a legislacdo anteriormente referida e
ndo obstante do artigo 20° do Cédigo
Deontolégico dos Médicos Dentistas
considerar que o arquivo é propriedade
do médico dentista e que este deve abrir
uma ficha clinica para cada doente,
devidamente atualizada, onde constem
identificagdo do médico dentista que
realizou o tratamento, os dados pessoais

do doente, o passado médico e dentdrio
do doente, observacgoes clinicas,
diagndsticos e tratamentos”, a verdade

é que “consideramos que a detencdo

dos ficheiros clinicos é da clinica”. Até
porque, como especificam as advogadas,
o médico dentista ao exercer a sua
atividade profissional, “fd-lo através da
clinica e de protocolos ou convencdes de
saude com esta”.

Porém, uma situacdo diferente é
quando os doentes sdo assistidos com
total autonomia pelo médico ndo
existindo uma intervencao de terceiros,
nomeadamente de clinicas médicas,
“sendo nestes casos os depositdrios os
préprios médicos dentistas, que devem
assegurar ndo s6 0 que prescreve o seu
Codigo Deontoldgico, mas também
assegurar todas as obrigacoes legais que o
novo Regulamento de Protecdo de Dados
Pessoais veio impor”, concluem Joana de
S4d e Mdrcia Martinho da Rosa. @

TENHA EM ATENGAO

e Marcia Martinho da Rosa.

parasi”:

Os pacientes

Antes de ser admitido numa nova clinica, o médico dentista devera, em
primeiro lugar, “certificar-se de que o contrato que tinha com a clinica
anterior ndo estabelece qualquer restricao ao exercicio da atividade na
nova clinica e se essa restricao, a existir, é licita”, salientam Joana de Sa

Sendo admitido numa nova clinica, o médico dentista “tera apenas de se
preocupar em assegurar que as clausulas do novo contrato (de prestacao
de servicos ou de trabalho, conforme o caso) garantem suficientemente
os seus interesses e ndo estabelecem obrigacdes demasiado penosas

« Com um contrato de trabalho tera direito, entre outros beneficios, a
subsidio de férias, de natal, a 22 dias Uteis de férias por ano (pagos) e
estaréa coberto por uma apélice de seguros de acidentes de trabalho.

« Com contrato de prestacao de servicos, a partida, terd mais liberdade
para prestar a sua atividade em varias clinicas.

0 médico dentista pode levar os ficheiros clinicos dos pacientes que
tratou em total autonomia. Ndo obstante tal facto, os pacientes podem
recorrer ao seu médico dentista sem ter necessidade de informar a
clinica (anterior). Além disso, “caso o paciente necessite de saber qual o
novo domicilio profissional de determinado médico dentista que deixou
de colaborar com determinada clinica, esta € obrigada a fornecer os
novos dados de contacto”, revelam as advogadas.

No caso de o paciente pretender ter acesso aos seus dados podera
fazé-lo, sendo “a clinica ou o médico obrigados, conforme seja o caso,

a prestar ainformacao solicitada ao titular dos dados sem demora
justificada, mas apenas e s6 quanto aos seus dados pessoais nos termos
do Regulamento de Protecao de Dados”, rematam.
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A tecnologia na Medicina Dentdria veio permitir melhorar a qualidade do servico
prestado, havendo uma diminuicao do erro. Se hd tecnologias como o scanner intraoral
ou o CBCT, que j4 fazem parte da rotina didria de muitas clinicas dentdrias, a tecnologia
que tem como base a inteligéncia artificial estd agora a dar os primeiros passos,
prometendo vir a ser preponderante na Medicina Dentdria.

Texto: Carmen Silva
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Os avangos na tecnologia digital tém
vindo a revolucionar o dia-a-dia na drea
da satide. Temos assistido a fenémenos
como a digitalizacdo dos dados em Satde,
a telemedicina ou a imagiologia digital de

alta resolucdo, s6 para citar alguns avangos.

A Medicina Dentdria nao é exce¢ao
neste cendrio. O digital tem propiciado
mudangas de paradigma em vdrias
dreas, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos tratamentos dentdrios, mas
também para o aumento da eficiéncia e da
previsibilidade dos procedimentos.

Para Miguel Stanley, as tecnologias
que vieram elevar a prdtica clinica “para
a esfera 100% digital sdo o cone beam
computer tomography (CBCT), o scanner
intraoral, a impressora 3D, a fresadora,
que permite fresar dentes a partir
de blocos ou de discos, e obviamente
o0 software necessdrio para conectar
todos estes equipamentos”. De acordo
com o diretor-clinico da White Clinic,
em Lisboa, quando existem estas
tecnologias nas clinicas dentdrias e sao
bem utilizadas “consegue-se acelerar
os protocolos, aumentar a qualidade
e partilhar casos com outras clinicas,
inclusive de outros paises, sem ter de se
recorrer a estafetas e a modelos de gesso
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tradicionais, a principal vantagem € a
rapidez de execucdo e a simplicidade de
worflow”.

Na White Clinic estas tecnologia jd
estdo incorporadas hd muitos anos: “ha
uma década que trabalhamos com o CBCT,
ha quatro anos com o scanner intraoral,
hd perto de dois anos com as impressoras
3D e as fresadoras mais recentemente”. A
utilizagdo deste conjunto de tecnologias
permite que o workflow nesta clinica seja
“100% digital”, remata Miguel Stanley.

O digital na clinica

Uma prdtica clinica digital impacta
grandemente o trabalho do médico
dentista, visto que “os trabalhos
tradicionais de laboratério, feitos a mao,
vao passar a ser obsoletos”, preconiza
Miguel Stanley lembrando que, por
exemplo, a questao da “contracdo
enquanto o alginato ou o silicone estdo
a secar leva a que o gesso, nos moldes,
possa ter micrometricamente uma
dimensdo diferente daquela que existe na
realidade em boca”. Se houver recurso a
um scanner intraoral e a uma impressora
3D de grande qualidade “este problema
deixa de existir”. Além disso, como
sublinha ainda Miguel Stanley, como se

“z

trata de um registo digital “é eterno, ou
seja, € mantido ao longo dos anos, o que
também tem grandes vantagens ao nivel
dos aspetos legais porque ficamos com um
registo daquilo que realmente aconteceu”.
O médico dentista recorre a outro
exemplo para demonstrar o impacto do
digital na rotina didria das clinicas: “basta
ver o caso do Invisalign. Quem trabalha
com determinados scanners jd ndo tira
moldes aos seus pacientes”. No caso da
White Clinic, o médico dentista explica
que “trabalhamos com o Invisalign ha mais
de 15 anos, sendo que durante os primeiros
trabalhdmos com a técnica andloga e hoje

GESTAO DE GRANDE
VOLUME DE DADOS

Na Medicina Dentéaria, cada
etapa do ciclo de tratamento,
como marcar uma consulta,
tirar aimpressao dos dentes
do paciente para fazer uma
coroa ou fazer as radiografias
de mordida gera variadissimos
tipos de dados. Além disso,
muitos dados sao gerados fora
da clinica, como os trabalhos
de investigacao feitos em

todo o mundo. Onde quer que
existam grandes conjuntos de
dados complexos existe, de
acordo com o blog Dentistry.
Al, a oportunidade de melhorar
acompreensao da inteligéncia
artificial. Neste sentido, a IA
pode ndo so realizar anélises
de dados, como executar
tarefas e funcoes de rotina para
ajudar os médicos dentistas
areduzir a carga de trabalho
geral, a serem mais eficientes
e a construir relacionamentos
mais fortes com os pacientes,
mesmo no respeitante as
tarefas mais ‘simples’ “como a
marcacao e aviso de consultas
agendadas, assim como o alerta
da necessidade de consultas
de check up ou de controloe o
aviso antes do inicio da consulta
de alguma alergia ou patologia
médica de um paciente que ja
foi previamente consultado”,
refere Jodo Mouzinho.
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em dia o workflow é 100% digital, o que
torna tudo mais preciso e facil”.

A inteligéncia artificial

A revolucdo proporcionada pela tecnologia
estd, contudo, apenas a comecar. Se
aquelas referidas até aqui sdo as “mais
conhecidas”, como aponta Joao Mouzinho,
neste momento estdo ‘ai’ outras como
aquelas que tém na sua base a inteligéncia
artificial (IA), sendo estas uma evolucdo
natural das tecnologias dentdrias.

A inteligéncia artificial, como relembra
o médico dentista da Molar Clinic, no
Porto, é definida “como um campo
da ciéncia e engenharia preocupado
com a compreensao computacional,
que é normalmente chamado de
comportamento inteligente, e com a
criagdo de artefactos que exibem tal
comportamento".

Nesta senda, hoje em dia fala-se
sobretudo de tecnologias que permitem
aos computadores aprender a partir de
dados, evitando a programacdo detalhada
dos pormenores de um determinado
procedimento (machine learning, na
expressdo inglesa). Ou seja, grandes
volumes de dados gerados por sistemas
de informacdo sdo usados para treinar
sistemas que reconhecem padroes e, com
base nisso, tomam decisoes.

Miguel Stanley fez um documentdrio
com a National Geographic onde abordou o
tema da IA “falando com uma empresa no
Canada que estd bastante a frente neste
campo, mas existem muitas empresas nos
Estados Unidos da América a desenvolver
esta tecnologia”.

Apesar de a inteligéncia artificial “ainda
nao ser mainstream”, o diretor da White
Clinic acredita que “vai ter um papel
preponderante na Medicina Dentdria”,
revelando que “estamos neste momento a
desenvolver alguns conceitos que podem
ser aplicados, utilizando a IA, no workflow
didrio da clinica”

Segundo Joao Mouzinho “ainda
estamos a dar os primeiros passos, mas
acredito que num espacgo de dez anos irei
seguramente ter rob0s a trabalhar comigo,
que me ajudem a processar informagdo
e a guiar o meu trabalho para diminuir
o erro humano. Certamente o trabalho
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Apesar de a
inteligéncia
artificial “ainda
nao ser mainstream?”,
o diretor da White
Clinic acredita que
“vai ter um papel
preponderante
na Medicina
Dentaria”, revelando
que “estamos
neste momento a
desenvolver alguns
conceitos que
podem ser aplicados,
utilizando a IA,
no workflow diario
da clinica”

médico dentdrio ird aumentar em termos
de qualidade e haverd uma grande
diminuicao dos erros inerentes”.

Neste cendrio, o facto de a Medicina
Dentdria se caracterizar sobretudo pela
prdtica privada ird, de acordo com o blog
Dentistry.Al, impulsionar a adocdo da IA
porque as clinicas tém a possibilidade
de incorporar este tipo de tecnologias
sem a burocracia que é frequentemente
encontrada em grandes organizagoes
publicas de satde. E as clinicas dentdrias
tém todo o interesse em adotar estas

tecnologias para continuar competitivas
num setor cada vez mais caracterizado por
um cariz tecnolégico.

Em Portugal, a IA “j4 é usada, mas
ainda estd muito no seu inicio. Talvez
os maiores destaques na minha drea
sejam a cirurgia implantolégica guiada e
orientada em tempo real pela tomografia
computorizada e pelo planeamento
virtual. Outra tecnologia € a simulacdo
virtual do sorriso a partir de algoritmos
de dentes naturais, ou seja, conseguimos
copiar a forma, tamanho, posicdo e cor de
dentes naturais em outros pacientes que
pretendam ter esse sorriso”, sublinha Jodo
Mouzinho.

O médico dentista digital

As tecnologias, sejam aquelas que ja
estdo implementadas em grande parte
das clinicas, sejam as que estdo para
chegar tém os seus beneficios e as suas
desvantagens. No campo das vantagens, o
médico dentista da Molar Clinic comega
por apontar a “criagao de novos empregos,
muitos deles que ainda ndo existem”,
sendo que os profissionais de medicina
dentdria passam a ter como missao a
“atualizagdo constante e de contribuir
para estes novos desenvolvimentos”.

Uma opinido partilhada por Miguel
Stanley, que argumenta que “os médicos
dentistas tém de se adaptar a estas novas
tecnologias. Quem tem clinicas vai ter
de criar novos postos e novos cargos,
semelhantes aquele que temos jd na
White Clinic, que é o de médico dentista
digital, que faz uma medicina dentdria
no planeamento pré-cirurgico utilizando
um software que andamos a desenvolver hd
mais de quatro anos”.

Além da criacdo de novos empregos,

o médico dentista destaca a “velocidade
e a precisao que estas tecnologias
possibilitam”, bem como a “capacidade de
trabalhar com equipas interdisciplinares
em vdrios pontos do globo”. Ressalva-

se ainda, no rol das vantagens, as
questoes “da qualidade e da ética”, pois,
como explica Miguel Stanley, “deixa de
ser possivel esconder o que quer que

seja do paciente e da equipa porque
existem registos digitais para serem
compartilhados”.
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No entanto, nem tudo é perfeito
em relagdo a estas tecnologias, pois
continuam a ter “um custo elevado quer
ao nivel do hadware, quer do software”,
continua o médico dentista. Além disso
“e, concomitantemente, a formacado dos
recursos humanos para trabalhar com
estas tecnologias” também pode ser um
obstdculo. Neste sentido, “os médicos
dentistas ainda querem, quando saem da
faculdade, arranjar dentes, tratar buracos,
fazer coroas e pontes, ou seja, a medicina
tradicional”, argumenta Miguel Stanley,
acrescentando que “é uma pena o mindset
dos jovens dentistas para abracar estas

novas tecnologias demorar muito a mudar”.

Conseguir alterar este mindset € mesmo
“um dos desafios” ao nivel das tecnologias.

Surfar a onda

Olhando para o futuro, nomeadamente

no que toca a inteligéncia artificial e a
possibilidade de esta poder vir a substituir
o médico dentista, Jodo Mouzinho
sublinha que “a introducdo da robética no
campo da cirurgia aumentou a precisao
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e tornou o procedimento cirargico

mais previsivel. Os assistentes virtuais
que aplicam o software de IA ajudam os
médicos dentistas a diagnosticar os casos
com precisdo e a tratar os pacientes de
maneira eficiente, sem perder nenhuma
informacdo genética relevante. Mesmo
com esses avangos surpreendentes, a
inteligéncia artificial ainda estd nos

seus primeiros passos e de maneira
alguma pode substituir a inteligéncia e

a habilidade humana”. Dai afirmar, sem
duavidas, que a IA “nunca ird substituir

o médico dentista porque lhe falta a
componente emocional, que apenas o ser
humano consegue ter”.

Também Miguel Stanley nao tem
receios quanto ao futuro porque “a nossa
Industria tem estado sempre a evoluir e,
no caso em particular da White Clinic,
temos estado sempre a frente da curva”.
Um conselho vdlido para os profissionais
e para as clinicas no que diz respeito as
tecnologias e a sua adogdo: “em vez de
lutar contra a onda, é surfi-la”, conclui o
diretor-clinico. @

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA
ORTODONTIA

Uma das inovacoes recentes
no campo da inteligéncia
artificial € ao nivel do
tratamento ortodontico
personalizado. A |A esta
agora disponivel no ambito do
diagnostico, planeamento e
monitorizacao do tratamento.
Sonali Vijay Deshmukh,
editor-in-chief do Journal of
International Clinical Dental
Research Organisation,
explicava, na edicao de
janeiro, que com digitalizacoes
3D precisas e modelos virtuais
é facil imprimir em 3D os
aligners personalizados. “A
medida que os vastos dados
sdo computados é criado um
algoritmo que decide como

o dente ou os dentes de um
paciente devem ser movidos,
qual a pressao a que devem
ser sujeitos e ainda identifica
0s pontos de pressao

para esse dente ou dentes
especificos”. Deste modo, os
aligners que tém como base
ainteligéncia artificial nao

sO propiciam uma execucao
precisa do tratamento, “como
ajudam a monitorizar o
progresso e a reduzir o tempo
de tratamento, bem como os
cronogramas de consultas”.
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DENS INVAGINATUS
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Dens invaginatus € uma anomalia de
desenvolvimento que nos presenteia
com uma ampla variedade morfolégica.
Outra designacdo comum ¢€ a de “dens
in dente”, isto é, um dente dentro
de outro. Trata-se dum tipo raro
de desenvolvimento que resulta da
invaginacao do 6rgdo do esmalte para
dentro da papila dentaria antes de
ocorrer a calcificacdo dentdria’. Existe
uma taxa de prevaléncia entre 0,04-10%?
sendo os incisivos laterais superiores os
mais afetados.

Oehlers* classificou o dens invaginatus
em 3 tipos com base na sua gravidade

(fig. 1): Tipo I, uma invaginagdo
minima e revestida por esmalte
confinada dentro da coroa e
ndo se estende alem da junc¢do
amelocementaria; Tipo II, invaginacao
revestida por esmalte estendendo-se
até a camera pulpar, mas permanece
dentro do canal radicular sem ligacdo
com o ligamento periodontal; Tipo III,
inavaginacgdo revestida por esmalte para
dentro do canal radicular até a zona
apical, apresentando um segundo forame
em apical ou na drea periodontal.

Clinicamente a aparéncia de um dens
invaginatus varia consideravelmente.
A coroa do dente tanto pode apresentar
uma morfologia normal como uma
forma invulgar®. Na maioria dos casos
existem defeitos estruturais no fundo
destas invaginacdes o que dificultam o
acesso e a limpeza*.

Dados do paciente

Idade 14 anos

Sexo masculino

Queixas de dor no 1° quadrante

Dente

Identificagdo: incisivo lateral superior
direito (dente12)

Historia dentdria: dor espontanea
Exame clinico: desconforto a palpagdo
da mucosa e percussao. Presenca de
fistula.

Avaliagdo radiogrdfica: imagem
caracteristica de um dens invaginatus
tipo II com lesdo periapical.
Diagnéstico: necrose pulpar e abcesso
cronico.

Plano de tratamento

Procedimentos preliminares
Anestesia infiltrativa 4% artigiana com
1:100.000 adrenalina (Inibisa) radiografia
com paralelizador (a). Isolamento
absoluto com grampo 2 (Hu-Friedy) no
premolar e opaldam® no dente 12 (fig.2).
Acesso o0 mais conservador possivel,
com broca esférica sob visualizagdo
microscopica.

Tratamento numa tnica sessao.

Tratamento

Preparacido dos canais

Depois do acesso procedemos a
localizagao da entrada dos dois canais
e scouting com limas 10 e 15 K-file.
Confirmdmos a permeabilidade e
determinamos o comprimento de
trabalho com a ajuda do localizador
electrénico apical Root ZX ®(Morita)
(fig.4). Os canais foram instrumentados
seguindo o protocolo estabelecido pelo
fabricante com as limas rotatérias K3®.

Irrigacao

Feita com NaOCl a 6% e seringa

(agulha 30G ), EDTA 17% ambos com
ativagdo sénica - Irri-S®(VDW, Munich,
Germany); o soro fisiolégico foi utilizado
entre as duas solugdes. Irrigacdo final:
com soro fisiolégico

Obturaciao

Feito um plug apical com ProoRoot
MTA (Dentsply Maillefer) e o Back-fill
com gutta-percha aquecida e cimento
resinoso AH-Plus (Dentsply Maillefer).

Aspetos técnicos
Este dens invaginatus tem uma
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morfologia tipo II com comunicagdo e
um dpice ndo formado, o que dificulta
ainda mais todo o tratamento. Neste tipo
de anomalia morfolégica, radiografias
periapicais (fig.3) sdo essenciais para

o planeamento. O microscépio é peca
fundamental juntamente com pontas
de ultrassons. Considerando que temos
“um dente dentro de outro” temos que
proceder de maneira a instrumentar,
irrigar e obturar tridimensionalmente
o melhor que conseguirmos. O primeiro
passo foi criar espaco com as pontas de
ultrassons até ao dpice aberto e colocar
um plug de MTA(fig.5), em seguida
obturar o dens invaginatus. Por fim
preencher com gutta-percha aquecida
todo o terco medio e corondrio.

Uma semana mais tarde o paciente
foi observado. Jd ndo apresentava a
fistula e encontrava-se sem qualquer
sintomatologia. Ano depois a lesdo apical
tinha desaparecido. @
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Fig.3 Fig. 4

Fig.5
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Novas normas para
reprocessamento estéril
em clinicas dentarias

por DTI

Entre os varios desafios
que se colocam aos pro-
prietarios de pequenas
clinicas dentarias esta
a adesdo a regulamen-
tacao que é mais aplica-
vel a grandes institui-
¢oes, como os hospitais.
Numa decisdo a que a
Australian Dental As-
sociation (ADA) desig-
na como “ uma vitoria
significativa da defesa”,
a Standards Australia
(entidade nacional para
a normalizacao, inseri-
da na ISO) aceitou uma
proposta para desenvol-
ver um novo conjunto
de normas para o re-
processamento estéril
de dispositivos médicos
e instrumentos cirudr-
gicos reutilizaveis. De
acordo com a Australian
Dental Association, nos
ultimos anos tem sido
feita pressao no sentido
de evitar que a norma
4187 da Australia e Nova
Zelandia (AS/NZS) se
torne o requisito apli-
cavel para as pequenas
clinicas. A nova norma,
que sera desenvolvida
ao longo dos proximos
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anos, ird substituir tan-
to a norma AS/ NZS 4187,
como a norma AS/NZS
4815. Esta decisao surge
no seguimento de um
debate sobre se haveria
necessidade de manter
duas normas diferentes,
considerando a confu-
sS40 que isso representa
para definir que norma
se aplica a cada situa-
¢do, ou se seria prefe-
rivel avangar para um

documento tunico que
fosse ao encontro de to-
das as necessidades no
que toca as situagoes em
que se justifica um re-
processamento estéril.
Em resposta, Carmelo
Bonanno, recém-eleito
Presidente Federal da
ADA, elogiou a decisao
que considera um pas-
so importante e positi-
vo, realcando que a AS/
NZS 4187 é uma norma

mais aplicavel para or-
ganizacgoes de cuidados
de saude maiores e te-
ria colocado exigéncias
excessivas em clinicas
dentdrias que se teriam
traduzido em custos
acrescidos para os pa-
cientes. Prevé-se que
a norma uUnica venha
a ser apoiada por um
conjunto de guias com-
plementares para a sua
implementacdao que ex-

plicardo a sua aplicacao
em casos especificos.
Durante o desenvolvi-
mento da nova norma,
a ADA manter-se-4 em
envolvida em todo o
processo e ira eventual-
mente harmonizar os
seus proprios guias de
controlo de infeccao aos
novos padroes, contudo,
até la permanecerdao em
vigor as normas ja exis-
tentes.

Leite materno e a saliva
determinam saude do
microbioma oral nos bebés,

revela

por DTI

Existe um extenso de-
bate sobre os pros e
contras entre o alei-
tamento materno e o
uso de leite artificial.
Uma equipa de inves-
tigacdo da Queensland
University of Techno-
logy (QUT), em colabo-
racdo com a University
of Queensland, ambas
na Australia, descobriu
que o aleitamento ma-
terno, pelo menos no
que respeita a saude
oral do bebé, é benéfi-
co. De acordo com a au-
tora principal do estu-
do, Emma Sweeney, do
Institute of Health and
Biomedical Innovation
da QUT, estudos ante-

estudo

riores tinham permiti-
do detectar diferencas
significativas entre a
prevaléncia de bacté-
rias-chave na boca de
bebés alimentados com
leite materno e bebés
alimentados com leite
em po6. Verificou-se que
as interacdes entre a
saliva e o leite materno
potenciam a imunidade
inata ao atuarem em
sinergia para regular
a microbioma oral em
bebés recém-nascidos.
Neste estudo recente,
uma variedade de mi-
croorganismos  foram
expostos a mistura de
saliva com leite ma-
terno. Os resultados de-
monstraram que a ini-
bicao do crescimento de
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microrganismos ocorria
imediatamente e até a
um dia depois, indepen-
dentemente do facto dos
microrganismos serem
patogénicos ou comen-
sais na boca da crianca.
“A nossa descoberta su-
gere que o leite mater-
no é mais do que uma
mera fonte de nutrientes
para os bebés, uma vez
que este desempenha
um papel fundamental

na definicdo de uma mi-
crobioma oral saudavel,”
afirmou Sweeney. “A
nossa pesquisa anterior
revelou que a interagao
de saliva neonatal e lei-
te materno liberta com-
postos antibacterianos,
incluindo pero6xido de
hidrogénio. A libertagao
deste composto quimico
ativa igualmente o siste-
ma de lactoperoxidase,
que produz compostos

adicionais que também
tétm uma actividade
antibacteriana, e estes
compostos sdo capazes
de regular o crescimen-
to dos microrganismos”,
acrescentou. Segundo
a equipa de investiga-
dores, a composi¢cdao da
microbiota oral do bebé
tem um papel importan-
te na sua saude e bem-
-estar e tem igualmente
impacto nas infecdes e

doencas em bebés em
inicio de vida. O estudo,
intitulado “The effect of
breastmilk and saliva
combinations on the in
vitro growth of oral pa-
thogenic and commen-
sal microorganisms”,
foi publicado online em
Scientific Reports (11 de
outubro de 2018).

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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AGENDA

MALO CLINIC PROMOVE FORMAC()ES EM
ODONTOPEDIATRIA E MANUTENCAO DE IMPLANTES

A Malo Clinic Education realiza, entre os dias 7 e 11 de maio,
em Lisboa, a ‘5% edi¢dao do Curso Intensivo de Odontopediatria’, e
entre 30 de maio e um de junho, no Porto, a ‘7% Edicao do Curso
de Manutengdo de Implantes’.

De acordo com a organizagao, no Curso Intensivo em
Odontopediatria “os participantes terdo acesso a informacado
sistematizada, adquirindo as ferramentas necessdrias para
realizar uma prdtica clinica em Odontopediatria de forma
simples, segura e eficaz, podendo ainda complementar

a formagdo com sessoes de hands-on em Coroas de Aco,
Restauracoes de Dentes Anteriores, e Sedacdao Consciente.”

A formacdo estard a cargo de Filipa Maria Roque, Vera Barroso
Janeiro e Joana Marinhas que abordarao temas como “terapia
restauradora com coroas de aco, técnicas de colocagao de dique

e técnicas avancadas de controlo do comportamento (sedagao
consciente e anestesia geral), bem como tratamento de dentes
com hipomineralizag¢do incisivo-molar (HIM), terapia pulpar em
denticao decidua e permanente, e urgéncias em Odontopediatria”.
O Curso de Manutencao de Implantes, por sua vez, dirige-

se a Higienistas Orais e a Médicos Dentistas, que receberao
formacdo tedrica e prdtica na manutenc¢do de préteses implanto-
suportadas, com foco na consulta clinica.

Dirigida por Miguel Nobre, esta formacdo possui uma
componente prdtica, incluindo um quarto dia em modo de
residéncia clinica para aprofundar a prdtica clinica didria e
fornecer dicas para um melhor desempenho, bem como para

a integracdo de ferramentas epidemiolégicas no processo de
decisao clinico.

CONGRESSO DA OMD RUMA A FIL

O Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, marcado para os
dias 14, 15 e 16 de novembro, realiza-se este ano, pela primeira
vez, na Feira Internacional de Lisboa (FIL), no Parque das Nagoes.
O evento, a semelhanca das anteriores edicoes, realiza-se em
paralelo com a Expodentdria, que este ano ocupa dois pavilhoes,

o auditério multiusos e o edificio PT Meeting Center da FIL, com
mais de 20 mil m2 no total.

De acordo com a presidente da Comissao Organizadora do
Congresso, Sofia Arantes e Oliveira, a “opc¢do da FIL teve a ver
sobretudo com a qualidade das instala¢cdes, num espago maior,
bem como com as boas acessibilidades e as condicoes excelentes
para congressistas e expositores”.

Sofia Arantes e Oliveira diz ainda que a OMD procurou

manter a inscricdo antecipada com o valor de 20 euros para os
médicos dentistas associados. “Face a enorme adesdo registada
no ano passado e sendo o congresso um espaco de formacado

por exceléncia — em sintonia com as atribui¢cées da OMD de
promocado da formacdo continua - o Conselho Diretivo decidiu
seguir a estratégia do ano passado e manter os mesmos valores,
de forma a incluir tendencialmente o maior nimero de
associados possivel”, explica.

O programa jd estd a ser divulgado e conta com apresentacoes
em dreas como Biologia Oral, Cariologia, Cirurgia Oral,
Dentisteria Estética, Dentisteria Operatoéria, Endodontia,
Implantologia, Materiais Dentdrios, Medicina Dentdria Forense,
Medicina Dentdria Preventiva, Medicina Oral, Oclusao,
Odontopediatria, Ortodontia, Patologia Oral, Prétese Fixa,
Prétese Removivel e Terapéutica Medicamentosa.

ORTOCERVERA ESTABELECE PARCERIA

COM CAMPUS CLINIC

A Ortocervera, liderada pelos dentistas Alberto Cervera e
Isabel Cervera, estd a apostar na divulgacdo presencial dos seus
programas de formacdo em Portugal, realizando uma parceria
com o centro de exceléncia no norte de Portugal, Campus
Clinic, liderado por Rui Filipe Pereira Monterroso.

A Ortocervera pretende estabelecer um centro de referéncia
na sua técnica, incorporando desenvolvimentos tecnolégicos.
A formacgdo destina-se aos antigos alunos e profissionais
interessados na ortodontia que pretendem atualizar a sua
prdtica com avang¢os em Ortodontia.

O programa conta com os seguintes médulos:

Tratamento da Classe II* e Diagnoéstico 3D:

de 27 a 29 de Maio de 2019

Ortodontia Multidisciplinar, Estética e Alinhadores:

de 2 a 4 Dezembro de 2019.
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PRODUTOS E EMPRESAS

FARMINVESTE E TECNIMEDE CRIAM AREA DE
NEGOCIO PARA COMERCIALIZACAO DE
PRODUTOS DE SAUDE ORAL

Os grupos Farminveste e Tecnimede criaram a Servestec

para comercializar produtos de satde oral. No ambito desta
parceria, as farmdcias vdo passar a ter higienistas orais para
apoio e aconselhamento aos utentes, um servico exclusivo a
marca Curaprox. Pedro Ferreira, diretor-geral das Farmdcias
Portuguesas, explica que “o nosso objetivo é promover a utilizagao
correta dos produtos de saide oral” como complemento ao
trabalho realizado pelos profissionais de satide oral em Portugal.
A Farminveste € uma empresa gestora de participagoes sociais
da Associacdao Nacional das Farmadcias que desenvolve atividade
em dreas de negdcio como farmdcias, distribuicdo farmacéutica,
sistemas de informacdo, prestacdo de cuidados de saude,
inteligéncia de mercado e imobilidrio. O Grupo Tecnimede, por
sua vez, é constituido por empresas farmacéuticas com capital
privado e 100% portugués e tem presenca direta em Espanha,
Itdlia, Marrocos, Colombia e Brasil.

ALIGN TECHNOLOGY ANUNCIA ALIANCA COM
DIGITAL SMILE DESIGN

A Align Technology anunciou uma parceria com a Digital
Smile Design (DSD) no sentido de estabelecer uma dentisteria
multidisciplinar com base num workslow digital. Através da
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colaboragdo, a DSD vai destacar o sistema Invisalign® e os scanners
iTero Element® como as solucdes digitais de eleicdo. Como parte
da parceria, ambas as empresas vao apostar em programas de
educacdo com vista a integrar os sistemas de workflow digital
end-to-end e possibilitar aos dentistas mais oportunidades de
aprendizagem destas ferramentas digitais e planos de tratamento.
“Na Align Technology sabemos que os dentistas procuram os
melhores resultados para os seus pacientes. Com esta colaboracao
podemos fornecer aos dentistas e prostodontistas ferramentas para
conseguirem os cuidados dentdrios mais modernos e abrangentes”,
referiu Raphael Pascaud, senior vice-presidente da Align
Technology. Christian Coachman, fundador da DSD, mostrou-se
“confiante que a parceria com a Align Technology ird permitir

aos médicos dentistas sentirem-se ainda mais motivados para
atingirem os seus objetivos”.

DENTSPLY SIRONA ANUNCIA REESTRUTURACAO
DO NEGOCIO

A Dentsply Sirona anunciou uma reestruturagao do negécio

com o objetivo de “potenciar uma abordagem orientada para o
crescimento e uma organizacdo focada no cliente”. No ambito
desta mudanca, Bill Newell passa a liderar as equipas de dois
segmentos de negécio — Equipamento e Consumiveis. Don Casey,
CEO da Dentsply Sirona, explica que “para potenciar um elevado
nivel de interagdo e de atividade entre as unidades de negdcio,
passdamos de dez negdcios para quatro grupos de produtos
dentdrios, juntando aqueles com caracteristicas semelhantes
para promover uma estratégia de produto eficaz e para nos
focarmos no desenvolvimento de maiores inovagdes.” Além

de uma nova estrutura e organizacao das dreas de negdcio, a
Dentsply Sirona passa a contar com novos membros na sua equipa
de gestao, nomeadamente Michael Geil, como Vice-Presidente

de Equipamento e Instrumentos, Alexander Voélcker, como
Vice-Presidente de CAD/CAM e Ortodontia, Gene Dorff, Vice-
Presidente de Implantes, e Tom Leonardi, como Vice-Presidente
de Consumiveis. Estes novos quatro Vice-Presidentes passam

a reportar a Bill Newell, que assume também o cargo de Chief
Segment Officer da Dentsply Sirona.



PRODUTOS E EMPRESAS

TRANSFERENCIAS ENTRE CAD/CAM INLAB E
DENTALCAD MAIS FACEIS COM NOVA PARCERIA
A Dentsply Sirona, fabricante de produtos dentdrios, e a exocad,
fabricante de software CAD/CAM para laboratérios dentdrios,
anunciaram uma parceria para desenvolver servicos de tecnologia
para odontologia. De acordo com as empresas, “gragas a esta
cooperacdo, os clientes de ambas as empresas poderdo transferir,
pela primeira vez, de forma imediata, as impressoes digitais dos
scanners intraorais da Dentsply Sirona para os laboratérios da
exocad”. Numa nota enviada as redagoes, as empresas dizem ainda
que este acordo inclui “a definicdo de interfaces de dados entre o
software DentalCAD da exocad e os componentes CAD/CAM do
inLab da Dentsply Sirona, tal como o scanner de alta precisao inEos
X5”. “A cooperagdo entre as duas empresas dentdrias impulsiona
ndo sé a odontologia e a medicina dentdria no geral, mas também a
posi¢do de cada um dos grupos de utilizadores, que desfrutardo de
uma odontologia muito mais eficiente e segura”.

ZIRKONZAHN APRESENTA COMPONENTES
PROTETICOS PARA IMPLANTES - i
SCANMARKER, ANALOGOS DE LABORATORIO,
SCANANALOGS E BASES EM TITANIO
Reconhecida como fabricante de zirconia, sistemas CAD/CAM
e software proprio, a Zirkonzahn é menos conhecida por se ter
desenvolvido como fornecedora de componentes protéticos para
implantes. Todos os componentes protéticos estdo, através de
bibliotecas correspondentes, integradas no fluxo de trabalho
da Zirkonzahn e, com um clique na webshop, entregam-se

no laboratdrio em 24 horas. Os utilizadores do software de
modelagdo 3shape e exocad® também podem utilizar as

bibliotecas através do Zirkonzahn Library Download Center.
Panorama dos componentes e das possibilidades de utilizagao:
Scanmarker: Marcadores reutilizdveis, em ago inoxiddvel, para
transferéncia para o software e cdlculo da posic¢do e inclinacdo
do eixo do implante; White Scanmarker: Marcador sem reflexos,
especial para o registo da posi¢do e alinhamento do implante
na boca do paciente ou no modelo de trabalho; Andlogos de
laboratério: em titanio 5 testado ASTM, replicam no modelo

a ligacdo exata com o implante e podem ser utilizados para o
controle de Raw Abutments® (pilares) e das bases em titanio;
ScanAnalogs: os andlogos Scan retinem as fung¢des de um
andlogo de laboratério e de um Scanmarker. Ao contrdrio de
um Scanmarker comum, o processo de digitalizacdo é feito
diretamente na impressao negativa da arcada completa. Os
andlogos de scan sdo aparafusados aos transfers tradicionais

e fixos na impressdo. Os andlogos de scan dispdem de uma
geometria especial, integrada no software, o que também torna
possivel digitalizd-los. A posicdao do implante detetada pode ser
transferida diretamente para o software, sem ser necessdria a
producao de um modelo em gesso. Usando os dados detetados
podem-se produzir modelos fisicos por fresagem, impressdo
3D, estereolitografia ou outras tecnologias semelhantes.

IDS 2019: DENTSPLY SIRONA APRESENTA NOVO
MATERIAL DE RESTAURACAO

A Dentsply Sirona apresentou durante a IDS 2019, que se

realizou na passada semana, em Col6nia, um novo material de
restauragao dentdria — o SureFil one. De acordo com a empresa,
este novo material “permite tratar cdries dentdrias de forma
mais rdpida e simples”. “O SureFil one é um inovador conceito

de preenchimento dentdrio para os dentes posteriores. As
restauragdes posteriores sdo o tipo de restauracdo mais frequente,
representando mais de metade dos casos de restauracao dentdria.
Por isso é muito importante ter a mao uma solugdo para todas a
necessidades clinicas”, revela a marca. A Dentsply Sirona explica
ainda que o SureFil one é um material de restauragao autoadesivo
“muito versdtil que combina a simplicidade de um ionémero de
vidro com a estabilidade de um composito convencional sem
sacrificar o resultado estético”. A marca apresentou ainda durante
0 evento uma nova solucao para o tratamento ao canal radicular
- a TruNatomy™. De acordo com a Dentsply Sirona, a nova solucdo
permite “um funcionamento eficiente e um maior respeito pela
anatomia dentdria”. “A TruNatomy permite aos profissionais
proporcionar um tratamento previsivel e sem problemas ao

canal radicular, incluindo nos casos de canais curvos com acesso
limitado em linha reta”, diz ainda a marca.
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DESCUBRA AS 7 TENDENCIAS
DE WEB DESIGN PARA 2019

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting

Ha estudos que comprovam que 75%
das pessoas baseiam a credibilidade da
empresa pelo website que encontram.
Confesso que ndo deixa de ser um
indicador surpreendente, considerando
que hoje existem muitos outros canais
digitais, com particular destaque para
as redes sociais. Seja como for, o website
continua a ser considerado o principal
“cartdo de visita” de uma empresa, em
ambiente digital.

As tendéncias que apresentarei

de seguida devem ser encaradas,
primeiramente, como uma tentativa

de diferenciar a sua clinica dentdria,
principalmente da concorréncia. Inovar,
ser criativo e distanciar-se dos padroes
pré-estabelecidos pode ser a melhor
forma de mostrar diferenciacdo em
mercados idénticos. Mas é fundamental
que saiba que nenhuma tendéncia vai
substituir as leis do web design, que é
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oferecer aos visitantes condig¢des claras
de navegabilidade, responsividade e
interatividade.

1. Mobile First

Ndo confunda este conceito com
“mobile responsive”. Tal como o préprio
nome indica, a construcao do website
passa a ser pensada a partir do mobile,
para depois ser trabalhada em outras
resolucoes (TVs, tablet e desktop). Ou
seja, a l6gica inverteu-se. Comecar

o design pelo mobile representa
economia de tempo e dinheiro, uma
vez que diminui as hipéteses de ter de
se fazer tudo de novo ou reparos de
possiveis erros. O ranking no Google
também favorece o mobile first, uma
vez que websites responsivos garantem
melhores posi¢oes nos motores de
pesquisa. Assim, podemos dizer que
se o pensamento mobile first é uma
tendéncia, ter um website responsive € ja
uma obriga¢do em 2019.

2. Animacgdo

Nas nossas sessoes de consultoria nas
clinicas dentdrias, esta é uma das
questoes que mais nos colocam: se ter
elementos animados (GIFs, videos,...) no
website ndo afecta o seu posicionamento
organico (via SEO — Search Engine
Optimization). Conhego web designers
que defendem o uso de animagdes e
outros que abominam tal prdtica. Estes,

justificam que elementos animados
afectam o carregamento da pdgina e, por
conseguinte, prejudica o SEO do website.
Na realidade, ndo contemplar elementos
animados anula um importante
elemento do web design: movimento e
interagao. Os websites devem ser muito
mais do que imagens e textos estdticos.
Elementos simples de animac¢do podem
ajudar os visitantes na compreensao e
destaque de pontos importantes.

3. Uso de cores vivas e intensas

Uma vez li que “as cores sdo o espelho
da nossa alma”, pelo que é fundamental
lembrar que elas afectam directamente
os sentimentos dos utilizadores,
podendo ou ndo auxiliar na rdpida
captacgdo da sua atencgdo. Cores vivas,
vibrantes e intensas estdo cada vez mais
em voga e no sector dentdrio nao é
excepcao. Claro que ter um logétipo com
este tipo de cores ajuda a desenvolver
um web design mais arrojado, dindmico
e irreverente. O uso de amarelo, laranja
e vermelho sem adicdo de cinza ou preto
sdo tons promissores. Ainda que na
medicina, em geral, o vermelho tenha
alguma conotagdo negativa (ex.: perigo,
sangue, urgéncias,...). Mas o vermelho,
como cor secunddria, pode criar um
contraste muito interessante. O laranja
e o verde alface tem sido uma ténica
nos websites das clinicas dentdrias nos
altimos anos. Fiquei a saber que “Living
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Coral” foi considerada a Cor do Ano
pela Pantone Color Institute. Se estd a
pensar em criar uma marca ou fazer um
rebranding, considere esta cor. Pesquise
na internet e surpreenda-se.

4. Brutalismo

Costumo apregoar que os sites
desenvolvidos num modelo “KISS” (Keep
It Short and Simple) sdo os melhores e
mais intuitivos, pois as pessoas hoje
em dia ndo tém tempo nem paciéncia
para perder muito tempo a procura

da informacdo que necessitam.

Porém, o brutalismo é o extremo da
simplicidade. A tendéncia do brutalismo
é a simplificacdo ao extremo, é abrir
um espago para que os web designers
desenvolvam o contetido da forma mais
simples possivel. De facto, é algo que
poucos negocios estdo dispostos a fazer
atualmente, embora ja tenha verificado
um ou outro website de clinicas
dentdrias a seguir esta tendéncia.

O brutalismo é visto, aos olhos do
utilizador comum, como algo amador.
Mas se assim fosse, marcas como a
Gucci e Balenciaga ndo o utilizariam
certamente. A op¢do pelo brutalismo
exige talento do web designer, pois este
preocupa-se com as regras bdsicas de
navegabilidade e responsividade, apesar
de ndo o parecer. Visite o link http://
brutalistwebsites.com e ird observar
como o design de alguns website é

desconcertante e desregrado. Mas sao
websites muito bem estruturados, onde
encontra as informagdes que precisa
sdo apresentadas de forma simples e
intuitiva.

5. Imagens reais vs. Ilustracoes
Quando apresentamos um servigo no
nosso website, é comum enquadrarmos
uma fotografia real. Nas clinicas
dentdrias é muito recorrente este
método de apresentagdo, com o intuito
de humanizar a marca e também de
passar emogoes ao utilizador (ex.:

um momento de afecto familiar). O
facto é que nés conseguimos criar um
forte impacto nalguns visitantes que,
quando olham para a foto, conseguem
rapidamente identificar-se nela. Esta
componente emocional é fundamental,
mas pode tornar-se contraproducente
quando ¢é utilizada em excesso. O
aspecto funcional dos servicos também
deve ser relevado e é aqui que as
ilustracoes desempenham um papel
essencial por serem muito eficazes na
mensagem que se pretende transmitir
(ex.: colocacao de um implante).

6. Transicdo de paginas

A transicdo de pdginas no website é
quase sempre igual. A pdgina fica em
branco por um segundo e, entdo, a
nova pdgina é carregada. Muitos websites
jd contemplam um icone de “loading”

durante o periodo de transigao.
Contudo, alguns web designers tém
apostado em incluir uma dindmica
diferente na transi¢do de pdgina,
inserindo efeitos visuais simples,
tornando a experiéncia do visitante
diferente. Seja uma mensagem relevante
ou uma mera piada. Esta tendéncia

tem relacdo directa com a falta de
paciéncia dos utilizadores em aguardar
o carregamento de uma pdgina. Quando
é em ambiente mobile, menos ainda.

7. Sobreposicdo de textos

nas imagens

O contraste entre cores e texturas segue
em alta em 2019. Uma das formas mais
eficientes de trabalhar esse aspecto é
utilizando texto sobreposto as imagens
de fundo, procurando uma continuidade
a composi¢do. Quando este método é
bem utilizado, garante maior tempo

de navegacdo e uma experiéncia mais
fluida no site. O alinhamento e a
simetria estdo a entrar em desuso.
Tenha em mente estas 7 tendéncias em
web design para 2019 e lembre-se que
uma boa experiéncia do utilizador é um
excelente ponto de partida para uma
conversao, ou seja, converter o potencial
cliente em cliente efectivo da sua
clinica dentdria. @

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia

WWW.SAUDEORAL.PT 57



OPINIAO

A ADSE E DEMAIS CONVENCOES

RUI PAIVA

*Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Temos assistido nos ultimos tempos
a diversos debates, discussoes,
entrevistas e outras intervengoes
acerca da polémica (?) da eventual
rescisdo unilateral por parte de
hospitais privados da convencdo com a
ADSE. Doutos opinadores, iluminados
entrevistados e prolixos escribas
tém abordado o tema sob diversos
prismas, tentando sempre esclarecer a
audiéncia a que se dirigem, no sentido
de esclarecer a opinido publica. Tenho
assistido a intervencgoes algo variadas
quanto as origens e inteng¢oes mais ou
menos transparentes, mas fico com
a nitida sensacao que para a opinido
publica, a questitncula se resume
simplesmente ao alegado "abifanco"
de 38 milhoes de euros pelos hospitais
privados que terdo sobrefacturado a
ADSE essa exorbitancia.

A discussdo anda sempre a volta
do mesmo sem que se escave s6 um
pouquinho até comegar a chegar a
real causa do problema. Sou médico
dentista hd quase 30 anos e trabalhei
com a ADSE durante cerca de 14 anos.
Falo do que sei, que € o0 que se passa na
medicina dentdria, mas que imagino
se poderd extrapolar para as demais
especialidades sem estar a cometer
exagerada gaffe. H4d que ser claro e
direto: as tabelas de valores pagos
pela ADSE aos prestadores de servigos
sdo em absoluto incomportdveis e
incompativeis com uma medicina
moderna, atualizada e de qualidade,
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respeitadora da dignidade humana
nao apenas do doente, mas igualmente
importante, do médico. Sdo tabelas
obsoletas, com precos ridiculos
e ofensivos. No caso da medicina
dentdria, a tabela em vigor data de 1993
sem qualquer atualizagdo! 26 anos sem
ser atualizada?! Como é possivel prestar
um ato médico como p.ex. uma extragdo
dentdria por um valor total de 11,82D
correspondente ao chamado encargo
do beneficidrio somado ao valor pago
pela ADSE? Ou uma restauracdo de
um dente, independentemente do seu
estado pouco ou muito destruido, pelo
valor total de 17,28D? E com garantia de
3 anos... Ou uma cirurgia de ablagao de
um quisto intra-6sseo pelo valor total
de 11,82D idéntico ao de uma extragao
dentdria?

Sdo valores irrisérios e

Como é possivel
prestar um ato
médico como p.ex.
uma extracao
dentaria por um
valor total de 11,82D
correspondente ao
chamado encargo
do beneficiario
somado ao valor
pago pela ADSE? Ou
uma restauracao
de um dente,
independentemente
do seu estado pouco
ou muito destruido,
pelo valor total
de 17,28€? E com
garantia de 3 anos...

completamente desfasados da realidade
que ndo sofrem qualquer atualizacdo
durante décadas, e que quando um

dia quica sejam atualizados, o serao
apenas por uns céntimos devido

a cega sapiéncia de algum gestor

que lhes aplicard simplesmente

um percentil baseado na inflacdo
registada no ano anterior, como se se
tratassem de valores que tivessem sido
regularmente revistos. Acompanham
estes valores ofensivos uma série de
regras e obrigatoriedades controladoras
da presumida desonestidade dos
profissionais tais como a necessidade
de “autorizagdo prévia para casos
clinicos pouco frequentes como p.

ex. atos efetuados nos tecidos moles”.
A sério?! Pouco frequentes?! E que
dizer da obrigatoriedade de pedir

uma autorizacdo prévia para uma
reimplanta¢do dentdria?! Entao se

for num caso de urgéncia deverd

o dentinho ser conservado no
frigorifico enquanto ndo se cumpre a
burocraciazinha? Ou da necessidade de
possuir um “meio de prova” no caso de
confe¢do de uma proétese esquelética
de 13 ou 14 dentes? Se esta for de
menos dentes jd ndo é necessdrio o
meio de proval Meio de prova? Mas que
meio de prova? Enviar a prétese para

o burocrata lhe contar o nimero de
dentes?!

Outras exigéncias passam por ter de
apresentar raio X pré e pdés-operatorio no
caso de uma apicectomia ou da ablagdo
de um quisto, sendo que neste caso nao
bastam os Rx, sdo obrigatérios o exame
anatomopatolégico e um meio de prova;
isto no caso do tal quisto que é pago a
11,52€... Sdo exigéncias anacronicas,
enervantes, terceiro-mundistas. Depois
de as suportar estoicamente haverd que
esperar, se possivel sem desesperar,
que se passem meses e meses até que se
receba o faturado.

Estes sdo aspetos que ndo vi, ouvi
ou li nenhum analista a explicar
a populagdo e em concreto aos



beneficidrios da ADSE. Este panorama
inevitavelmente favorece o surgimento
de situagdes menos claras na faturacao,
favorece situacdes de sobrefaturagdo,
de sobretratamentos, de ndo prestagao
de tratamentos necessdrios e de
tratamentos realizados em condigoes
digamos que algo afastadas do melhor
estado da arte... Parece-me que tal
é 6bvio e facilmente entendivel, e
tenho para mim que os decisores na
ADSE também o saberdo. A decisao
de manter o status quo prender-
se-d eventualmente com a percecao
matemadtica de gestdo que é mais barato
deixar andar como estd do que elaborar
uma tabela decente e moderna que
contemple o que de melhor se sabe fazer
em medicina dentdria no séc. XXI.
Lamentdvel é que estas situagoes
de exploracao dos médicos dentistas

se verifiquem de modo generalizado
ndo apenas na ADSE, mas igualmente
nas restantes convengoes e seguros
existentes em Portugal. A nossa
profissdo tem, desde hd muito,

a conotagao de parente pobre da
medicina sendo subvalorizada

por politicos, decisores, gestores,
administradores. Os médicos dentistas
ndo podem, ndo devem, fazer
concessoes acerca da sua dignidade,
desvalorizando a sua profissdo ao
aceitar prestar servicos altamente
diferenciados, de alta responsabilidade,
que podem colocar o bem-estar, a saude
e a vida do seus pacientes em risco,
por valores irrealistas, abaixo do prego
de custo e em condi¢des degradantes
As organizagdes que nos representam,
principalmente a Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), tem por obrigagao
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tudo fazer para que os médicos
dentistas ndo se vejam empurrados
para estas situacoes de exploragdo por
contingéncias de sobrevivéncia pessoal
ou dos seus consultérios.

Infelizmente, muito pouco ou nada
tem sido feito nesse sentido pela
OMD. Nao basta, como se constatou hd
poucos anos, vir o senhor bastondrio
recomendar simplesmente que quem
estivesse insatisfeito com a conveccdo
da ADSE deveria rescindi-la, pondo
termo a sua relacdo profissional com
centenas ou milhares de pacientes seus.
Muito hd a fazer explicando, divulgando
e pressionando os decisores politicos e
econémicos no sentido da dignificagdo
da nossa classe, em tultima andlise, em
prol da saude oral dos portugueses em
geral e da satde mental dos médicos
dentistas. @
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ARTE E MEDICINA DENTARIA

VITOR BRAS

» Médico Dentista
« Investigador de NeuroMarketing

em Medicina Dentéaria

Se Medicina Dentdria fosse uma arte,

o implantologista seria escultor, quem
se dedicasse a estética dentdria seria
um pintor (os endodontistas mais
especializados em quadros de natureza
morta), os ortodontistas poderiam ser
arquitetos, odontopediatras dangarinos,
e as analogias poderiam continuar...
Porqué? Porque hd uma componente
humana no que fazemos.

Por definicdo arte, do latim ars, é o
conceito que engloba todas as criagoes
realizadas pelo SER humano para
expressar uma visdo/abordagem sensivel
do mundo; mas quem de facto é artista?
Esta é a grande pergunta. O artesdo é
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alguém que produz obras mualtiplas, ao
passo que o artista cria obras dnicas;
logo cada boca é uma boca, algo
singular.

O conceito de unicidade é algo
severamente ameagado pelo avangar da
tecnologia na Medicina Dentdria. H4
cada vez mais artesaos e menos artistas,
producdo em massa e em série de
tratamentos dentdrios. Em Medicina hd
um ditado: tudo é fatal, depende apenas
da dose. Ndo que a tecnologia seja algo
negativo, na dose certa ajuda, mas em
excesso tem tendéncia em substituir o
humano do planeamento a execugdo
do tratamento. Veja-se a Inteligéncia
Artificial que cientistas como Stephen
Hawking e Elon Musk consideraram
como uma ameagca a existéncia humana,
o que fard de nés Médicos Dentistas.

Mas antes de ser rotulado como um
“Velho do Restelo”, ndo sou contra
os avangos tecnolégicos. Tenho sim
receio de excessos. E a preguica
que move o Mundo, sem ela nao
teriamos carros, controlos remotos,
micro-ondas, Bimby. E é a preguica
que faz os inventores e engenheiros
desenharem formas de otimizar

processos de execu¢do. Enquanto
classe, os Médicos Dentistas absorvem
tudo o que sdo inovagdes sempre com
algum entusiasmo, mas como nem
nada dd para tudo nem tudo dd para
nada, comegam-se a utilizar “gadgets”
e novos “brinquedos” de forma
indiscriminada, sem ter formacdo ou
até sem ter indicag¢do para o caso a ser
tratado e, rapidamente, uma técnica
ou tecnologia ganha md-fama.

Na equagdo Médico Dentista +
Paciente = Tratamento Dentdrio,
Inteligéncias Artificiais e demais
maquinarias sdo apenas parcelas que
adicionam, sem nunca substituir o
profissional(1). Muitos avangos vém
para ajudar, como na Suécia, que tem
uma investigacdo em curso para criar a
A.ID.A., a primeira rececionista virtual
para clinicas dentdrias(2) ou na China
um robot programdvel para simular a
oclusao do paciente(3).

Neste admirdvel Mundo Novo temos
a disposicdo ferramentas para sermos
Médicos Dentistas muito mais eficazes e
bem treinados do que no passado, € uma
questdo de, qual gladiador, escolhermos
as armas certas para entrar na arena. @
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MARGARIDA CARRILHO
Médica dentista generalista
na Dental Design Studio,
Scunthorpe, Reino Unido

“Aqui os pacientes
imploram por uma vaga
nas clinicas”

Qual a sua 4rea de especialidade e
porque escolheu essa drea?

Sou médica dentista generalista e faco
um pouco de tudo, nunca tenho dois
dias iguais.

Como surgiu a oportunidade de
trabalhar no estrangeiro? Onde
trabalha neste momento e qual a sua
fungao?

Vivo e trabalho em Scunthorpe, uma
pequena localidade a noroeste do
Reino Unido, para a empresa Dental
Design Studio. A oportunidade surgiu
através de um amigo da Faculdade, que
se encontrava a trabalhar aqui. Fiz a
entrevista por Skype na Pdscoa e mudei-
me em setembro.

O que a fez tomar a decisdo de sair de

Portugal?
O descontentamento com a profissio
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no pais, a falta de oportunidades e
as ofertas quase obscenas de saldrios
ridiculos.

Quais as diferencas que encontra
entre os métodos de trabalho nos dois
paises? Ou seja, como é um dia de
trabalho normal?

Todas! Aqui os pacientes imploram

por uma vaga nas clinicas, dentro do
ambito do NHS (National Health Service).
Os pacientes tém incutido a rotina

dos check ups anuais ou bianuais ou
mesmo trimestrais, consoante as suas
necessidades clinicas. O meu dia-a-dia
é sempre diferente, mas constante no
hordrio: entro as 9h00 e saio as 17h00,
com uma hora de almogo. Vejo cerca
de 40/50 pessoas por dia (0 que ndo é
muito no NHS). Tenho sempre alguns
tratamentos pelo meio, que podem ser
tratamentos privados, mas a maioria
dos doentes sdo apenas para check ups
dentdrios. Tenta-se apostar muito na
prevencao, na rotina de ir ao dentista
para prevenir e ndo para tratar. Como
tal, grande parte dos meus pacientes sdo
criangas e jovens para quem a consulta
de medicina dentdria é gratuita. Se
houver necessidade de tratamentos
mais complexos tenho sempre colegas

"Aqui os pacientes
imploram por
uma vaga nas

clinicas, dentro
do ambito do

NHS (National

Health Service).

Os pacientes tém

incutido a rotina

dos check ups anuais
ou bianuais ou
mesmo trimestrais,
consoante as
suas necessidades
clinicas"

especialistas a quem posso referir para
os mesmos, e damos sempre a opgao do
privado vs NHS. Trabalha-se muito assim
e isso € uma grande mais-valia para os
nossos pacientes, a quem tentamos dar
sempre as melhores solugoes possiveis.

Como é viver fora de Portugal?
Conseguiu adaptar-se bem?

Vivemos num ritmo de vida diferente.
Aqui acaba tudo muito cedo, ndo hd a
cultura de ir tomar um café, o que para
mim é muito estranho. E claro, estamos
longe da familia, dos amigos. Hd sempre
dias mais dificeis. Acho que me adaptei
bem, considerando que vim sozinha e
deixei o meu namorado em Portugal.
Manter a relagdo a distancia ndo foi
fdcil, mas agora casdmos e ele veio para
cd, melhorou tudo. Ajuda muito fazer
planos a curto prazo e ter os fins-de-
semana ocupados. E claro, idas com a
maior frequéncia possivel a casa, nem
que seja s6 por um fim-de-semana.

Quais os seus planos para o futuro?
Ndo gosto de fazer grandes planos. Vivo
um dia de cada vez. Estou a pensar
fazer um mestrado em Odontopediatria
brevemente.

Equaciona voltar a Portugal?
Tem dias que sim, outros que nao,
depende do tempo!

Se sim qual o trabalho/projeto
gostaria de desenvolver?

Por agora, quando penso nisso, quase
nunca me vejo a trabalhar em Portugal
na medicina dentdria.

Que conselhos da aos recém-
licenciados com dificuldades em
ingressar no mercado de trabalho?
Ndo fiquem a espera de aparecerem
pacientes num consultério de outros,
como muitas vezes fiquei. Saiam, vao
um ano que seja para fora, onde ndo
faltem oportunidades. Trabalhem,
ganhem mao e atendam pessoas.

Qual o seu sonho?
Trabalhar em Portugal como trabalho
aqui. ®
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